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INTRODUCTION 


En  choisissant  pour  sujet  de  notre  thèse  les  tu¬ 
meurs  du  cervelet,  rfous  n’avons  pas  eu  l’intention 
de  traiter  complètement  une  question  si  complexe 
et  encore  si  peu  connue.  Nous  nous  sommes  efforcé 
seulement  de  rechercher,  d’après  les  faits  que  nous 
avions  observés  nous-même  et  les  observations  que 
nous  avons  pu  recueillir  dans  les  auteurs,  les  prin¬ 
cipaux  caractères  des  tumeurs  cérébelleuses,  et 
d  arriver  ainsi ,  par  une  analyse  minutieuse  et  at¬ 
tentive,  au  diagnostic  différentiel  de  ces  tumeurs 

avec  les  autres  productions  accidentelles  qui  peu¬ 
vent  se  développer  dans  les  autres  points  de  l’en- 
cephale. 

Nous  n’avons  pas  la  prétention  d’avoir  élucidé 
les  nombreux  problèmes  qu’il  reste  encore  à  ré¬ 
soudre;  nous  laissons  à  de  plus  habiles  et  à  de  plus 
autorises  le  soin  de  compléter  cette  étude,  et  nous 
serions  heureux  si  nos  faibles  efforts  avaient  pu 
contribuer  a  faciliter  des  recherches  ultérieures  et 
a  appeler  l’attention  sur  un  des  sujets  les  plus  in¬ 
téressants  de  la  physiologie  et  de  la  pathologie  cé- 


ne  pr U  devoir  faire  précéder  notre  tra- 

Quelques  clidérations  anatomiques  et 
vad  d  d  d  .  ont  paru  nécessaires  pour 

divers  phénomènes  me, 

en  effet  que  par  cette  étude  corn- 

b  d  ’  ,  «put  arriver  à  distinguer  clairement 

paree  qu  01  p  lésions  du  cervelet  et 

appui ,  et  l’étude  des  phénomènes  morbides  n  est 
pour  ainsi  que  le  corollaire  et  le  complément  d 
celle  des  fonctions  normales 


QUELQUES  CONSIDÉRATIONS 


JsUR  LES 


ANATOMIE  DU  CERVELET. 

Le  cervelet  est  la  portion  de  l’encéphale  située 
entre  l’occipital  et  la  tente  du  cervelet  qui  le  séparé 
de  la  face  inférieure  du  lobe  postérieur  du  cerveau. 
Isolé  des  appareils  cérébraux  spinaux  proprement 
dits,  ce  n’est  que  par  l’intermédiaire  des  fibres  de 
ses  pédoncules  qu’il  s'y  rattache.  Ainsi  il  est  uni  : 
1°  au  cerveau  par  deux  prolongements  blancs  qui 
forment 'les  pédoncules  cérébelleux  supérieurs; 
2°  à  la  protubérance  par  les  pédoncules  cérébelleux 
moyens  ;  3°  au  bulbe  par  les  pédoncules  cerebelleux 
inférieurs;  son  poids  est  à  celui  du  cerveau  comme 
1  :  8,  par  conséquent  150  gr.  environ. 

Conformation  extérieure.  —  Il  présente  à  étudier 
deux  faces  et  une  circonférence. 

Face  supérieure.  —  Elle  esi  convexe  dans  sa  par¬ 
tie  médiane,  plane  dans  ses  parties  latérales.  La 

1869.  —  Macabiau.  2 
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partie  médiane  et  saillante  a  été  appelée  vermis 
superior  ;  elle  est  recouverte  par  la  tente  du  cervelet. 

Face  inférieure.  —  Elle  répond  par  sa  partie 
moyenne  au  bulbe,  et  par  ses  cotés  latéraux  aux 
fosses  occipitales  inférieures.  On  y  trouve  sur  la 
ligne  médiane  une  scissure  qui  permet  de  distin¬ 
guer  les  deux  hémisphères  cérébelleux  et  au  fond 
de  ce  sillon  une  saillie,  vermis  inferior ,  qui,  se  con¬ 
tinuant  en  arrière  avec  le  vermis  superior ,  forme  le 
lobe  médian  du  cervelet.  L’extrémité  antérieure  du 
vermis  inferior  constitue  la  luette  qui  est  libre  et 
plonge  dans  le  quatrième  ventricule.  De  chaque  côté 
de  la  luette,  il  part  un  petit  repli  qui  se  dirige  vers 
le  lobule  du  nerf  vague  :  c’est  la  valvule  de  Tarin. 

Circonférence  et  surface.  —  La  circonférence  du 
cervelet  a  une  forme  ovale  et  possède  une  échan¬ 
crure  en  avant  pour  loger  la  protubérance,  et  une 
autre  en  arrière  pour  la  faux  du  cervelet. 

Cette  partie  de  l’encéphale  ne  présente  pas  de  cir¬ 
convolutions  comme  le  cerveau,  mais  bien  des  lames 

V  N 

et  des  lamelles  séparées  par  des  sillons  au  nombre 
de  700  environ.  Il  en  est  un  qui  sépare  le  cervelet 
en  deux  moitiés,  supérieure  et  inferieure,  et  qui  a 
reçu  le  nom  de  centre  circonférentiel  deVicq  d  Azir. 
A  la  face  inférieure  se  trouve  le  lobule  du  bulbe 
rachidien  ou  tonsille.  Ce  lobule  est  très-saillant  et 
est  placé  sur  les  côtés  du  bulbe.  En  avant  et  immé¬ 
diatement  au-dessous  du  pédoncule  cérébelleux 
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moyen,  on  trouve  encore  un  lobule  plus  petit  :  c’est 
le  lobule  du  nerf  vague  ou  pneumogastrique. 

2°  Rapports.  —  Le  cervelet  recouvre,  en  procédant 
en  haut  en  bas,  la  valvule  de  Vieussens,  les  pédon¬ 
cules  cérébelleux  supérieurs,  le  quatrième  ventri¬ 
cule,  la  protubérance  et  le  bulbe;  il  est  en  rapport 

en  haut  avec  la  tente  du  cervelet  et  en  bas  avec 
l’occipital. 

Nous  ne  nous  attacherons  pas  davantage  à  la  con¬ 
formation  extérieure  du  cervelet,  qui  nous  intéresse 
beaucoup  moins  que  la  conformation  intérieure. 

i 

3°  Conformation  intérieure  du  cervelet.  —  Elle  offre 
à  étudier  de  dehors  en  dedans  : 

1  La  substance  grise  ou  périphérique  ; 

2°  La  substance  blanche  ; 

3°  Les  corps  rhomboïdaux. 

1°  La  substance  grise  est  formée  de  deux  couches 
différentes  assez  mal  limitées.  La  couche  interne, 
mince,  grisâtre,  se  compose  de  quelques  cellules 
assez  volumineuses  et  d’un  très-grand  nombre  de 
cellules  assez  petites  pour  que  beaucoup  d’entre 
elles  aient  été  considérées  comme  de  simples 
noyaux;  la  couche  externe  qui  n’est  pas  nettement 
séparée  de  la  précédente,  comme  je  l’ai  déjà  dit, 
s’en  distingue  par  sa  mollessé  et  par  sa  coloration 
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iaune-rouille.  Elle  est  composée  de  grosses  cellules 
et  d’autres  plus  petites,  un  peu  plus  grosses  cepen¬ 
dant  que  celles  de  la  couche  interne. 

Les  grosses  cellules  donnent  naissance  aux  cy- 
linder  &axis  de  la  fibre  nerveuse  ,  tandis  que  les 
autres  éléments  de  cette  fibre  partent  des  petites 

cellules  Puis  les  fibres  nerveuses,  étant,  constituées, 
se  réunissent  pour  former  l’axe  de  chaque  lamelle. 
Elles  s’associent  ensuite  successivement  à  celles 
venues  des  lamelles  voisines  et  forment  la  partie 
centrale  dune  lame.  Celles  des  lames  s’unissent  de 
même  pour  former  la  partie  centrale  des  lobules  et 
toutes  ensemble  forment  la  substance  blanche.  Ces 
divisions  dichotomiques  des  fibres  blanches  au  mi¬ 
lieu  de  la  substance  grise,  donnent  sur  des  coupes 
horizontales  et  transversales  l’aspect  de  feuilles  de 
fougère.  Aussi  a-t-on  donné  à  cette  disposition  le 

nom  d 'arbre  de  vie. 

»  ^ 

2°  Substance  blanche  du  cervelet.  —  Nous  venons  de 
voir  comment  les  diverses  fibres  de  cette  substance 
partent  de  la  substance  grise  périphérique.  Après 
s’être  réunies  pour  former  1  axe  de  chaque  groupe 
de  circonvolutions  elles  vont  toutes  aboutir,  suivant 
des  directions  variables,  à  la  surface  externe  des 
corps  rhomboïdaux,  s’y  implantent  fibrille  par 
fibrille  et  se  mettent  ainsi  en  connexion  avec  les 
crosses  cellules  anastomosées  qui  s’y  trouvent  en 
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abondance.  Elles  ne  paraissent  pas  se  prolonger 
au  delà. 

3°  Corps  dentelés  ou  rhomboïdaux .  —  Ils  ont  l’aspect 
de  deux  dépôts  de  substance  grise  au  sein  des 
fibrilles  de  la  substance  blanche  ambiante.  Ils  sont 
constitués  par  une  lame  de  substance  jaunâtre, 
sinueuse,  plissée  sur  elle-même  et  affectant  la  forme 
d’une  bourse  dont  la  partie  ouverte  répond  aux 
angles  latéraux  du  quatrième  ventricule.  Ces  corps 
se  composent  d’un  grand  nombre  de  cellules  ner¬ 
veuses,  au  milieu  desquelles  les  fibres  blanches  se 
dissocient.  Ces  cellules  envoient  les  fibres  efférentes 
pédonculaires.  On  voit  en  effet  partir  de  la  surface 
interne  des  corps  rhomboïdaux,  une  masse  de  fibres 
blanches  qui  sont  les  fibres  initiales  des  pédoncules 
cérébelleux. 

La  substance  que  Virchow  a  décrite  dans  le  cer¬ 
veau  et  dans  la  moelle  sous  le  nom  de  névroglie, 
existe  aussi  dans  le  cervelet.  C’est  une  substance 
qui  sépare  les  divers  éléments  du  tissu  nerveux. 
Tantôt  elle  ressemble  à  du  tissu  connectif  et  tantôt 
elle  est  molle  et  ressemble  à  une  substance  amorphe 
ou  granuleuse.  La  substance  fondamentale  de  la 
névroglie  est  molle  et  est  sujette  à  une  facile  désor¬ 
ganisation.  Au  microscope  elle  a  un  aspect  granu¬ 
leux  et  présente  des  éléments  cellulaires,  sphéri¬ 
ques,  fusiformes,  ramifiés,  parsemés  à  une  certaine 
distance  les  uns  des  autres.  Nous  verrons  dans 
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l’étude  de  l’anatomie  pathologique  comment  la  né- 
vroglie  peut  donner  naissance  à  certaines  tumeurs 
dans  le  cervelet  aussi  bien  que  dans  le  cerveau. 

FIBRES  EFFÉRENTES  DU  CERVELET  OU  PEDONCULES. 

y 

1°  Les  fibres  efférentes  les  plus  inférieures  ou  pédon¬ 
cules  cérébelleux  inférieurs  se  dirigent  en  avant,  en 
bas  et  un  peu  en  dehors  pour  pénétrer  à  travers 
les  éléments  nerveux  de  la  région  bulbaire.  Elles 
embrassent  la  surface  externe  de  l’olive  et  la  face 
antérieure  des  pyramides  antérieures  du  même  côté, 
puis  se  dirigent  en  arrière,  s’entre-croisent  avec 
celles  du  côté  opposé,  et  après  avoirpénétré  dans  le 
corps  olivaire  du  côté  opposé,  elles  se  confondent 
avec  les  prolongements  de  ses  cellules  nerveuses. 
Quelques-unes  de  ces  fibres  cependant  ne  s’entre¬ 
croisent  pas,  car  avant  d’arriver  au  sillon  antérieur 
de  la  région  elles  s’arrêtent  pour  constituer,  d’après 
M.  Luys,  les  premiers  linéaments  de  la  substance 
grise  cérébelleuse  périphérique  des  régions  anté¬ 
rieures  de  l’axe  spinal. 

2°  Les  fibres  efférentes  moyennes  ou  pédoncules  moyens 
sedivisenten deux  faisceaux,  l’un  superficiel,  l’autre 
profond,  qui  se  dirigent  en  avant  et  en  dedans  et 
vont  s’entre-croiser  sur  la  ligne  médiane  avec  leurs 
homologues  pour  se  terminer  au  milieu  des  réseaux 
de  cellules  qui  constituent  la  substance  grise  du 
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eoté  opposé.  Ces  pédoncules  font  partie  de  la  protu¬ 
bérance  dont  iJs  constituent  surtout  la  couche  grise 
superficielle.  Le  lobule  du  pneumog*astrique  et  le 
nerf  auditif  répondent  à  leur  bord  inférieur. 

3°  Les  fibres  efférentes  supérieures  ou  pédoncules  cé¬ 
rébelleux  supérieurs  {processus  cerebelli  ad  testes)  sont 
deux  cordons  blancs  qui  émergent,  comme  les  pré¬ 
cédents,  delà  cavité  des  corps  rhomboïdaux.  Ils  sont 
arrondis  et  aplatis  de  haut  en  bas.  Leur  face  supé¬ 
rieure  est  libre  en  arrière  et  recouverte  en  avant  par 
le  ruban  de  Reil  et  les  tubercules  quadrijumaux 
sous  lesquels  ils  passent.  Leur  face  inférieure  forme 
en  partie  la  voûte  du  quatrième  ventricule.  Leur 
bord  interne  donne  insertion  à  la  valvule  de  Vieus- 
sens.  Leur  bord  externe  forme  le  bord  externe  du 
plan  supérieur  de  l’isthme  et  répond  en  avant  au 
ruban  de  Riel. 

Ces  pédoncules  se  dirigent  un  peu  obliquement 
d’arrière  en  avant  et  de  dehors  en  dedans.  Ils  se 
rencontrent  bientôt  et  vont  se  perdre,  d’après 
M.  Luys,  après  s’être  entre-croisés  fibrille  à  fibrille 
dans  deux  amas  g*éminés  de  substance  grise  situés 
de  chaque  côté  de  la  ligne  médiane.  Ce  sont  deux 
petits  noyaux  arrondis  ,  gris  rosé  ,  mesurant  de 
0m,007  à  0m,008  de  diamètre  que  Luys  a  appelés 
olives  supérieures,  parce  qu’ils  reçoivent  les  fibres 
pédonculaires  supérieures,  de  même  que  les  olives 
inférieures  reçoivent  les  fibres  pédonculaires  infé- 
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rieures  D’après  le  même  auteur,  les  fibres  pédon- 
culaires  supérieures  viennent  s'amortir  dans  les 
cellules  de  ces  noyaux,  et  de  ces  derniers  partent  des 
fibres  nouvelles  qui  vont  aboutir  dans  la  substance 
grise  du  corps  strié  en  se  combinant  avec  celles  d  es 
fascicules  spinaux  antérieurs. 

i  •  , 

PHYSIOLOGIE. 

Pendant  bien  longtemps  les  fonctions  du  cervelet 
ont  été  complètement  inconnues.  Ainsi  il  a  été  re¬ 
gardé  tour  à  tour  comme  l’organe  de  l’âme,  comme 
l’organe  de  la  sensibilité,  comme  la  source  de  tous 
les  mouvements,  comme  l’excitateur  des  fonctions 
de  la  génération,  etc.;  mais  aujourd’hui  les  physio- 
jogistes  sont  arrivés  dans  leurs  expériences  à  des 
résultats  si  constants  qu’on  ne  peut  leur  opposer 

aucune  contestation  serieuse. 

Avant  de  discuter  les  diverses  opinions  qui  ont 
été  émises  à  ce  sujet  pour  voir  quelle  est  la  meil¬ 
leure,  nous  devons  mentionner  que  tous  les  phy¬ 
siologistes  reconnaissent  l’insensibilité  de  la  sub¬ 
stance  propre  des  lobes  cérébelleux.  Et,  en  effet, 
l’anatomie  nous  fait  constater  l’absence  complète 
d’éléments  spinaux  sensitifs  allant  se  distribuer  au 
milieu  de  la  substance  du  cervelet . 

D’après  M.  Vulpian  (1),  cependant,  la  substance 


(1)  Leçons  sur  le  système  nerveux. 


—  13  — 

blanche  serait  sensible  au  voisinage  des  racines  des 
pédoncules.  «La  compression  à  ce  niveau,  dit-il, 
déterminedeladouleur  et  des  convulsions  du  corps, 
de  la  face  et  des  yeux.  Budge  et  Wagner  sont  aussi 
de  cet  avis. 

Willis  (1)  regardait  le  cervelet  comme  présidant 
aux  mouvements  involontaires  et  aux  fonctions  de 
la  vie  organique,  et  voici  comment  il  s’exprime  : 
«  Cerebelliofficium  esse  videtur  spiritus  animales  ner- 
«  vis  quibusdam  suppeditare,  quibus  actiones  invo- 
«  lontariæ  (cujusmodi  sunt  pulsatio,  respiratio,  ali- 
menti  concoctio,  chyli  protusio  et  multæ  aliæ),  quæ 
«nobis  insciis  aut  invitis  constanti  ritu  fîunt  pera- 
guntur.»  Ces  idées  ont  eu  autrefois  beaucoup  de  par¬ 
tisans,  mais  elles  sont  depuis  longtemps  complète¬ 
ment  abandonnées  ;  et  il  n’est  pas  difficile  d’en  prou¬ 
ver  la  fausseté.  En  effet,  comme  le  fait  observer 
M.  Longet,  les  fonctions  de  la  vie  nutritive  ne  sont 
pas  notablement  troublées  en  général,  soit  dans  les 
lésions  expérimentales  du  cervelet,  soit  dans  les  faits 
pathologiques,  si  ce  n’est  quelquefois  la  respiration 
à  cause  de  la  moelle  allongée. 

D’après  le  même  auteur,  le  cervelet  serait  encore 
l’organe  de  la  musique,  à  cause  de  ses  relations 
avec  le  nerf  acoustique. 

D’autres  après  lui  en  firent  le  siège  de  la  mé¬ 
moire. 

'(1)  Anatome  cerebri,  ch  15,  p.  113  ;  Amsterdam,  1083. 
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En  1769,  Saucerotte,  après  plusieurs  expériences 
faites  sur  des  chiens,  déclara  que  le  cervelet  donnait 
naissance  aux  nerfs  des  muscles  du  dos,  du  cou  et 
des  yeux,  et  que  les  lésions  de  la  partie  centrale 
de  cet  organe  causaient  la  vivacité  du  sentiment. 

En  même  temps  que  Saucerotte,  Pourfour  du 
Petit  (de  Namur),  Lapeyronie  et  plus  tard  Foville 
et  Pinel-Grandchamp  (1),  Dugès  ont  fait  du  cer¬ 
velet  le  foyer  de  la  sensibilité  générale  (sensorium 
commune).  Cette  idée  est  complètement  fausse,  car 
les  corps  restiformes  ne  contiennent  pas  les  pro¬ 
longements  des  cordons  postérieurs  de  toute  la 
longueur  de  la  moelle,  et  d  ailleurs  les  faisceaux 
postérieurs  de  la  moelle  ne  sont  pas  les  voies  par 
lesquelles  les  impressions  sont  transmises  directe¬ 
ment  de  la  périphérie  à  l’encéphale.  L’expérimen¬ 
tation,  du  reste,  n’a  jamais  donné  de  troubles  de  la 
sensibilité,  et  bien  souvent  le  cervelet  a  été  atteint 
de  lésions  considérables  sans  le  moindre  affaiblis¬ 
sement  de  cette  sensibilité.  Il  peut  y  avoir  quelque¬ 
fois  exaltation  de  cette  dernière  :  mais  il  faut  attri¬ 
buer  à  la  stimulation  par  voisinage  des  parties  qui 
transmettent  les  impressions  plutôt  qu’à  la  lésion 
du  cervelet.  N’avons-nous  pas  d’ailleurs  signalé  la 
complète  insensibilité  du  centre  de  cet  organe  chez 
les  animaux  vivants. 


(1)  Recherches  sur  le  siège  spécial  des  différentes  affections  du 
système  nerveux,  1823. 
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En  1809,  Rolando  pratiqua  un  grand  nombre 
d’expériences  sur  les  animaux  des  quatre  classes 
des  vertébrés  et  en  conclut  que  le  cervelet  est  la 
source,  F  origine  de  tous  les  mouvements;  aussi 
l’assimila-t-il  à  une  pile  voltaïque.  Le  cervelet, 
dit-il  plus  tard  (1823),  influe  sur  1  intensité  et  non 
sur  la  régularité  des  mouvements.  En  lui  attribuant 
ainsi  cette  influence  directe,  il  n’avait  pas  vu  qu’il 
n’v  avait  non  pas  affaiblissement,  mais  trouble  dans 
les  lésions  de  cet  org*ane. 

En  1822  surgit  une  autre  opinion,  celle  de  Flou- 
rens  (1),  fondée  sur  des  expériences  nombreuses.  Ge 
physiologiste,  contrairement  à  ses  prédécesseurs, 
découvrit  quel  était  le  véritable  rôle  du  cervelet  : 
«Dans  le  cervelet,  dit-il,  réside  une  propriété  dont 
rien  ne  donnait  encore  l’idée  en  physiologie  et  qui 
consiste  à  coordonner  les  mouvements  voulus  par 
certaines  parties  du  système  nerveux,  excités  par 
d’autres.  Il  est  le  siégrs  exclusif  du  principe  qui 
coordonne  les  mouvements  de  locomotion.  » 

Et  en  effet,  ajoute-t-il,  quand  on  enlève  sur  des 
pig*eons  et  sur  des  mammifères,  des  portions  suc¬ 
cessives  du  cervelet,  on  voit  que  l’animal  perd  gra¬ 
duellement  la  faculté  de  voler,  de  marcher  et  enfin 
de  se  tenir  debout;  chez  ces  animaux,  la  volition, 
les  sensations,  les  perceptions,  persistent;  la  possi¬ 
bilité  d’exécuter  des  mouvements  d’ensemble  per- 

(•1)  Recherches  expérim.  sur  les  fonct.  et  les  propr.  du  système 
nerveux;  Paris,  1842,  2e  édit. 


—  16  — 

siste  aussi,  mais  la  coordination  des  mouvements  en 
mouvements  de  locomotion  réglés  et  détermines 

est  perdue. 

Et  cependant  Flourens  conclut  de  ses  premières 
recherches  que  le  cervelet  coordonnait  tous  les 
mouvements  volontaires  dans  le  sens  plus  general; 
mais  dans  des  recherches  ultérieures,  il  a  parfaite¬ 
ment  reconnu  lui-même  qu’il  était  des  mouvements 
coordonnés  auxquels  il  ne  présidait  pas. 

C’est  en  1823  que  Foville  et  Dugès  établirent  que 
le  cervelet  était  le  foyer  de  la  sensibilité  et  non  le 
régulateur  des  mouvements.  Nous  avons  prouve 
plus  haut  la  fausseté  de  cette  opinion. 

En  1825,  Magendie  s’exprimait  ainsi  :  «J’ai  vu  et 
j’ai  fait  voir  bien  souvent  dans  mes  cours  des  ani¬ 
maux  privés  de  cervelet  et  qui,  cependant,  exécu¬ 
tent  des  mouvements  très-réguliers.  Ces  expérien¬ 
ces,  ajoute-t-il,  répondent  suffisamment  aux  idées 
de  M.  Flourens.  » 

A  cette  époque,  le  célèbre  Gall  professait  depuis 
longtemps  déjà  que  dans  le  cervelet  résidait  1  in¬ 
stinct  de  la  propagation  ou  le  penchant  à  1  amour 
physique;  mais  les  phénomènes  pathologiques  sur 
lesquels  il  s’appuyait  avaient  été  probablement  dus 
à  l’irritation  bulbaire  produite  par  la  lésion  du  cer¬ 
velet.  Et  d’ailleurs,  si  le  cervelet  était  réellement 
l’organe  de  l’instinct  de  la  propagation,  nous  ne 
comprendrions  pas  que  sa  lésion  produisît  1  exalta¬ 
tion  plutôt  que  l’extinction  de  cette  faculté.  Ory 
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Gall  s’est  appuyé  pour  prouver  son  assertion  sur 
les  érections  fréquentes  qu’il  a  constatées  dans  les 
affections  du  cervelet.  Nous  admettons  fort  bien  que 
les  fonctions  d’un  organe  légèrement  comprimé 
soient  excitées,  exagérées;  mais  ce  que  nous  ne 
pouvons  admettre,  c’est  qu’elles  ne  soient  pas 
éteintes  dans  un  organe,  quand  ce  dernier  est  le 
siège  d’une  hémorrhagie,  d’un  ramollissement  ou 
d  une  tumeur  quelquefois  très-volumineuse  qui  le 
comprime  fortement.  Ajoutons  à  cela  que  dans  tous 
ces  cas  la  moelle  était  comprimée  ou  qu’elle  était  le 
siège  d’une  hyperémie  pouvant  parfaitement  pro¬ 
duire  l’exagération  de  ses  fonctions. 

Quant  à  l’expérimentation  physiologique,  Ségalas 
a  produit  l’érection  et  même  l’éjaculation  par  des 
titillations  de  la  portion  cervicale  de  la  moelle,  tandis 
qu’il  n’a  obtenu  aucun  effet  sur  les  organes  génitaux 
par  la  titillation  du  cervelet,  et  si  Budge  et  Valentin 
en  ont  obtenu  quelques-uns,  ceux-ci  ont  été  dus  sans 
doute  à  une  excitation  médiate  du  bulbe  rachi¬ 
dien.  M.  Flourens  a  du  reste  prouvé  que  l’instinct 
de  la  propagation  était  conservé  en  l’absence  du 
cervelet.  La  jeune  fille  citée  par  Combette  (1),  chez 
laquelle  le  cervelet  était  complètement  atrophié  et 
qui  cependant  se  livrait  à  l’onanisme  n’en  est-elle 
pas  une  preuve  assez  évidente.  Il  est  vrai  qu’aucun 
des  phénomènes  observés  chez  cette  jeune  fille  ne 
peut  prouver  d’une  manière  certaine  quel  est  le 
rôle  du  cervelet.  Cependant  quoiqu’elle  pût  mar- 
(I)  Revue  médicale,  1834;  t.  II,  p.  57. 
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cher,  il  est  dit  dans  l’observation  qu’elle  tombait 
souvent.  Il  y  avait  donc  un  défaut  d  équilibre  et 
par  conséquent  ce  fait  n’est  pas  en  désaccord  avec 
l’opinion  des  physiologistes  qui  regardent  le  cer¬ 
velet  comme  l’organe  de  l’équilibration  des  mou¬ 
vements  de  la  marche.  Les  faits  d’anatomie  com¬ 
parée  sont  de  même  contraires  à  l’opinion  de  Gall, 
témoins  les  batraciens  chez  lesquels  le  cervelet  est 
très-réduit  et  qui  ont  très-développé  l’instinct  de  la 
propagation. 

Serres  s’est  rallié  à  l’opinion  de  Gall,  en  la  mo¬ 
difiant  un  peu  cependant.  Suivant  lui  le  lobe 
médian  serait  excitateur  des  organes  de  la  géné¬ 
ration,  et  les  hémisphères  excitateurs  des  mouve¬ 
ments  des  membres  et  plus  spécialement  des 
membres  pelviens.  Il  s  est  fonde  pour  cela  sur  sept 
cas  d’apoplexie  du  lobe  médian  qui  ont  tous  pré¬ 
senté  des  érections  fréquentes  ;  mais  il  nous  sera 
facile  de  réfuter  cette  opinion  comme  précédem¬ 
ment;  car  il  y  avait  inévitablement  une  compres¬ 
sion  et  dans  un  cas  même  une  pblogose  du  com¬ 
mencement  de  la  moelle  qu’il  a  constatée  lui-même. 

M.  Bouillaud  avait  cru  longtemps  à  la  doctrine 
de  Gall,  mais  les  expériences  de  Flourens  ébran¬ 
lèrent  sa  conviction  et  il  résolut  d’expérimenter  à 
son  tour.  Mais  il  n’employa  pas  comme  Flourens 
la  méthode  de  l’ablation  du  cervelet.  Par  ce  dernier 
moyen  l’animal  est  privé  sans  retour  de  s’équi¬ 
librer  et  de  marcher;  tous  les  efforts  qu’il  fait  sont 
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inutiles,  mais  il  n’en  conserve  pas  moins  la  faculté 
d’exercer  des  mouvements  partiels  des  membres 
et  de  coordonner  même  certains  mouvements 
autres  que  ceux  nécessaires  à  la  marche,  à  la  sta¬ 
tion,  à  l’équilibration. 

M.  Bouillaud,au  contraire,  a  employé  la  méthode 
des  cautérisations  qu’il  a  pu  faire  plus  ou  moins 
superficielles  et  il  s’est  ainsi  moins  exposé  à  léser 
les  parties  voisines,  ce  qui  peut  amener  des  phéno¬ 
mènes  tout  diflérents  de  ceux  produits  par  une 
simple  lésion  du  cervelet.  Par  ce  moyen  il  a  trou¬ 
blé,  bouleversé  pour  ainsi  dire  les  fonctions  au  lieu 
de  les  détruire.  Aussi  les  expériences  de  notre 
savant  professeur,  dont  les  résultats  et  les  conclu¬ 
sions  ont  du  reste  peu  différé  de  ceux  de  Flourens, 
ont-elle  achevé  de  résoudre  d’une  manière  défini¬ 
tive  la  question  jusqu’alors  si  obscure  des  fonctions 
du  cervelet,  et  nous  avons  été  fort  étonné  de  voir 
que  ses  recherches  aient  été  si  peu  mentionnées  dans 
les  travaux  qui  ont  paru  depuis  sur  les  affections 
de  cet  org*ane. 

M.  Bouillaud  a  pratiqué  sur  dix-huit  animaux 
des  cautérisations  plus  ou  moins  étendues  ou  pro¬ 
fondes.  Chez  tous  il  a  observé  des  désordres  très- 
remarquables  des  fonctions  de  la  marche,  de  la 
station  et  de  l’équilibration,  sans  paralysie  et  sans 
convulsions  proprement  dites;  car  ces  animaux  qui 
ne  marchaient  qu’en  chancelant  et  en  titubant,  qui 
en  un  mot  ne  pouvaient  rester  en  équilibre,  pou- 
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vaient  fléchir,  étendre  et  remuer  dans  tous  les  sens 
leurs  différents  membres  et  exécuter  ainsi  des 
mouvements  partiels,  isolés;  mais  ces  désordres 
de  station  et  d'équilibration  ne  sont  pas  les 
mêmes  suivant  qu’on  irrite  plus  ou  moins  le  cer¬ 
velet  ou  qu’on  le  désorganise  entièrement.  J  ai 
déjà  dit  qu’en  irritant  le  cervelet  on  bouleverse  ses 
fonctions  et  on  observe  alors  des  sauts,  des  cul¬ 
butes,  des  pirouettes  et  tous  ces  mouvements  si 
bizarres  qui  s’exécutent  avec  une  telle  rapidité  que 
l’œil  ne  peut  les  suivre,  ce  qui  en  rend  la  descrip¬ 
tion  très-difficile,  et  si  l’irritation  n’est  pas  continue, 
ces  dérangements  des  actes  locomoteurs  ne  tardent 
pas  à  se  dissiper  (i). 

Du  reste,  il  y  a  plusieurs  nuances  que  décrit  très- 
bien  M.  Bouillaud,  suivant  lapins  ou  moins  grande 
profondeur  de  l’irritation  du  cervelet.  Si  cet  organe 
n’est  désorganisé  que  dans  une  médiocre  étendue, 
l’animal  marche  en  chancelant  et  en  titubant, 
comme  s’il  était  ivre.  Il  peut  encore  saisir  les  objets 
qu’on  lui  présente  ;  il  recule  pour  conserver  son 
équilibre  et  éviter  de  tomber;  il  s’appuie  contre  les 
objets  qui  l’environnent  pour  y  prendre  un  point 
d’appui  ;  les  lapins  sautent  sans  motifs  ou  tournent 

en  rond,  etc. 

Si  la  lésion  est  plus  profonde,  l’animal  se  trouve 

(-1)  Recherches  expérimentales  servant  à  prouver  que  le  cervelet 
préside  aux  actes  de  la  station  et  la  progression,  etc.  Arch.  genér. 
de  médec.,  1821,  t,  XV,  p.  64  et  225. 
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dans  un  état  pareil  à  l’ivresse  la  plus  complète  ;  on 
le  voit  chanceler  et  tomber  dans  tous  les  sens  :  il 
recule  s’il  veut  avancer,  va  à  droite  s’il  veut  aller  à 
gauche,  roule  sur  lui-même  et  est  entraîné  dans 
tous  les  sens  cornue  par  des  forces  contraires  qui 
ne  se  font  jamais  équilibre. 

Si,  au  contraire,  la  désorganisation  est  complète, 
la  marche  et  l’équilibration  sont  devenues  complè¬ 
tement  impossibles, 

Flourens  n’a  pas  décrit  tous  ces  phénomènes 
parce  qu’en  retranchant  successivement  les  diver¬ 
ses  couches  du  cervelet,  il  n’irritait  pas  l’org*ane, 
mais  lui  enlevait  progressivement  la  faculté  d’exer¬ 
cer  ses  fonctions  jusqu’à  l’extinction  complète  de 
celles-ci.  M.  Bouillaud  n’en  a  pas  moins  admis 
comme  lui  que  dans  le  cervelet  réside  la  faculté  de 
coordonner  les  mouvements  en  marche,  vol,  sta¬ 
tion,  etc.,  et  Flourens  n’a  paru  s’écarter  de  la  vérité 
qu’en  attribuant  au  même  organe  la  coordination 
de  tous  les  mouvements  volontaires  ;  erreur  que, 
du  reste,  il  a  reconnue  depuis,  comme  j’ai  déjà  eu 
l’occasion  de  le  dire  plus  haut. 

M.  Bouillaud  n’a  jamais,  pas  plus  que  M.  Flourens., 
observé  d’altération  directe  des  sensations  et  des 
facultés  intellectuelles  :  mais  quelquefois  des  trou¬ 
bles  de  la  vision  et  des  dérangements  dans  les  mou¬ 
vements  des  yeux,  phénomènes  qu’il  attribue  à  la 
contiguïté  avec  le  cervelet  des  tubercules  quadri¬ 
jumeaux,  ceux-ci  pouvant  être  lésés  en  même 
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temps  que  lui,  ou  l’irritation  pouvant  se  communi¬ 
quer  à  eux. 

Il  n’a  jamais,  par  une  lésion  pure  et  simple,  pro¬ 
voqué  de  douleur,  pas  plus  que  d’érections  ou  d’é¬ 
jaculations. 

Plus  tard,  Magendie  (1)  a  étudié  les  lésions  d’un 
seul  hémisphère  ou  d’un  pédoncule  cérébelleux  et 
dit  qu’on  observait  dans  ces  cas  un  mouvement 
irrésistible  de  droite  à  gauche  ou  de  gauche  à 
droite,  suivant  que  la  lésion  siégeait  à  gauche  ou  à 
droite.  Il  a  ajouté  que  lorsque  le  cervelet  d’un  ani¬ 
mal  était  divisé  en  deux  moitiés  égales,  celui-ci  était 
entraîné  alternativement  à  droite  et  à  gauche,  et 
que  s’il  faisait  plusieurs  tours  d’un  côté,  bientôt  il 
en  faisait  le  même  nombre  du  côté  opposé,  comme 
si  les  deux  moitiés  étaient  tour  à  tour  en  excès  de 
puissance. 

Il  a  noté  aussi,  comme  du  reste  Fodera,  Flou- 
rens  et  Bouillaud,  la  tendance  qu'ont  les  animaux 
à  reculer  après  des  lésions  profondes  du  cervelet 
et,  d’après  lui,  il  existerait  dans  cet  organe  une 
force  qui  pousse  en  avant,  et  dans  le  corps  strié  une 
force  opposée  qui  pousse  en  arrière.  Si  l’une  des 
forces  est  détruite,  naturellement  l’autre  prédo¬ 
mine.  L’expérimentation  a  prouvé  à  M.  Longet  la 
fausseté  de  cette  assertion,  car  sur  18  expériences 
il  ne  l’a  observé  que  4  fois,  de  même  que  Flourens, 
et  les  faits  pathologiques  lui  sont  encore  plus  con¬ 
traires.  Pour  nous,  nous  croyons  qu’on  ne  peut  con- 

(1)  Précis  de  physiologie  élémentaire.  Paris,  1836,  t.  I«r,  p.  413. 
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sidérer  ce  phénomène  que  comme  un  des  nombreux 

désordres  de  l’incoordination  des  mouvements  de 
ia  marche. 

Magendie  a  encore  fait  observer  que  lorsqu’on 
lésait  les  pédoncules  cérébelleux  moyens,  l’œil  du 

meme  coté  se  portait  en  bas  et  en  avant,  et  celui  du 
cote  opposé  en  haut  et  en  arrière;  et  les  piqûres  des 

M.  Longet  (1)  est  arrivé  aux  mêmes  résultats  que 
Flourens  et  M.  Bouillaud  :  «  Si  on  enlève,  dit-il  la 
môme  du  cervelet  à  un  pigeon,  il  offrira  bientôt  la 
démarché  incertaine  de  l’ivresse.  »  Et  cependant  il 
déclaré  que  la  détermination  précise  des  usages  du 
eervele  reste  un  des  problèmes  les  plus  embarras- 
ants  de  la  physiologie,  en  ajoutant  que  s’il  était 
permis  de  donner  quelque  préférence  aux  opinions 
emises  a  ce  sujet,  il  choisirait  celle  qui  représente 
cet  organe  comme  influençant  d’une  manière  spé- 
cia  e  la  coordmatmn  desmouvements  de  translation. 

chiff  de  meme  ne  se  prononce  pas  et  déclare  les 
fonctions  du  cervelet  inconnues. 

Wagner  admet  que  c’est  un  organe  moteur  des 
musc  es  de  la  vie  animale,  mais  aussi  de  certains 
muscles  de  la  vie  organique  (viscères  abdominaux 
organes  génitaux,  et  probablement  aussi  le  cœur)’ 
e  i  ajoute  que  les  lésions  du  cervelet  sont  indé¬ 
pendantes  des  fonctions  du  cerveau  proprement  dit. 

(1)  Physiologie,  t.  II,  2e  édit. 
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Lassana,  dans  le  Journal  de  phyMogie '  de .Brown- 
Spnuard  adopte  complètement  les  idees  de  Hou 

/»  ■*.  . . .  >*  •»**,«£ 

l’organe  du  sens  musculaire.  Cette  idee  es  ie  ^ 

ingénieuse;  mais  y  a-t-il  des  faits  posiUfs  qui  lu. 

donnent  raison?  Flou- 

Brown-Séquard  n’admet  pas  1  opinion  de  Flo 

rens  et  prétend  qu’il  faut  attribuer  les  phénomènes 
observés  non  à  l’irritation  du  cervelet,  mais  bien  a 
l’irritation  des  parties  voisines.  Vulp.an  répond 
cela  (lue  l’irritation  des  pédoncules  cérebelleux  peut 
bien  produire  des  effets  analogues  à  ceux  de  mu¬ 
tation  du  cervelet,  mais  que,  dans  le  p  us  gran 
nombre  des  cas,  les  troubles  des  mouvements  dé¬ 
pendent  de  l’irritation  des  parties  profondes  de  cet. 
organe,  et  il  ajoute  que  les  troubles  produits  par 
les  lésions  du  cervelet  sont  assez  analogues  a  ceux 

que  pourrait  produire  le  vertige.  . 

Dans  ees  derniers  temps,  MM.  Leven  et  Ollivier 
ont  aussi  décrit  les  phénomènes  produits  par  les 
lésions  du  cervelet. 

Voici  les  résultats  de  leurs  expériences  : 

Par  des  piqûres  du  cervelet  seul,  ils  n’ont  pro¬ 
voqué  de  troubles  ni  de  la  sensibilité  ni  des  or¬ 
ganes  des  sens;  pas  de  vomissements,  pas  de  trou¬ 
bles  digestifs ,  mais  un  seul  ordre  de  phénomènes 

morbides,  des  troubles  de  la  motilité. 

«  Si  l’on  pique  un  lobe  cérébelleux,  disent-ils, 
l’animal  commence  à  tourner  avec  une  rapidité 
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telle,  que  l’œil  peut  à  peine  le  suivre;  les  mouve¬ 
ments  de  rotation  diminuent  peu  à  peu,  et  quand 
l’animal  revient  au  repos ,  il  reste  couché  sur  le 
côté  lésé.  Il  a  parfaitement  conscience  de  la  force 
qui  l’entraîne,  et  s’il  peut  trouver  un  point  d’appui 
pour  appuyer  le  côté  lésé,  il  y  reste  dans  une  com¬ 
plète  immobilité,  sentant  que  le  moindre  déplace- 
ment  ramènera  ces  mouvements  si  pénibles  pour  lui. 
Ces  derniers  ont  lieu  du  côté  lésé  sur  le  côté  sain. 
Et,  en  effet,  le  lobe  lésé ,  innervant  le  côté  op¬ 
posé,  ce  sera  le  côté  lésé,  innervé  par  le  lobe  sain, 
qui  devra  l’emporter  en  puissance,  n’étant  plus 
équilibré  par  le  côté  lésé.  » 

M.  Luys  (1)  dit  que  la  cause  de  ces  mouvements 
doit  être  rapportée  à  un  défaut  d’équilibration  entre 
les  courants  nerveux  parallèles  à  direction  cen,trifug,e 
qui  émergent  directement  des  réseaux  de  cellules 
du  corps  dentelé  et  médiatement  de  la  substance 
gTise  cérébelleuse. 

Magœndie  avait  eu  la  même  idée  et  croyait  que  la 
station  et  la  progression  n’étaient  possibles  que 
par  l’équilibration  rég’ulière  des  forces  opposées. 
Aussi  enleva-t-il  le  deuxième  pédoncule  à  un  pi- 
g*eon  déjà  privé  de  celui  du  côté  opposé.  L’animal 
resta  immobile  dans  n’importe  quelle  position. 

Leven  et  Ollivier  ont  aussi  observé  des  mouve¬ 
ments  de  manég’e  qui  sont  de  même  nature  que  les 
précédents,  mais  qui  ont  lieu  ordinairement  du 
côté  opposé  au  côté  lésé,  rarement  du  même  côté. 

(1)  Anatomie,  physiologie  et  pathologie  du  cervelet,  1864. 
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Ils  se  répètent  un  certain  nombre  de  fois  de  suite 
après  la  piqûre,  puis  diminuent;  et  quand  ils  ont 
cessé,  l’animal  peut  bien  rester  en  repos,  mais  le 
corps  courbé  en  arc.  La  courbure  ayant  dépassé  un 
certain  degré,  le  manège  recommence  jusqu’à  ce 
que  le  corps  ait  repris  sa  direction  rectiligne.  Tous 
ces  phénomènes  se  reproduisent  à  divers  inter¬ 
valles.  Enfin  l’équilibre  se  rétablit  peu  à  peu,  et  le 
mouvement  de  manège  cesse  tout  à  fait. 

A  la  suite  de  piqûres  alternatives  des  deux  lobes 
du  cervelet,  les  mouvements  de  rotation  et  de  ma¬ 
nège  se  produisent  alternativement  tantôt  d’un 
côté,  tantôt  de  l’autre. 

Ces  mouvements  n’ont  pas  été  le  résultat  con¬ 
stant  de  leurs  expériences,  mais  dans  tous  les  cas, 
la  lésion  du  cervelet  a  été  suivie  d’un  affaiblisse¬ 
ment  musculaire  qui  a  rendu  la  marche  très-diffi¬ 
cile  ou  même  impossible.  Quelquefois  aussi,  il  s’est 
manifesté  une  tendance  irrésistible  à  être  entraîné 
du  côté  opposé  à  celui  de  la  lésion. 

Nous  ne  croyons  pas,  malgré  les  résultats  de  ces 
expériences ,  que  la  lésion  d’un  lobe  du  cervelet 
puisse  produire  tous  ces  phénomènes ,  à  moins 
qu  elle  n’intéresse  les  parties  profondes  de  cet  or¬ 
gane,  et  se  rapproche  par  conséquent  des  pédon¬ 
cules  cérébelleux,  car  chaque  lobe  cérébelleux  a  une 
influence  à  peu  près  égale  sur  les  deux  côtés  du 
corps,  et  la  lésion  des  pédoncules  seule  peut  pro- 
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duire  tous  ces  mouvements  de  rotation,  de  ma¬ 
nège,  etc. 

Un  symptôme  presque  constant,  qu’ont  noté  ces 
mêmes  observateurs,  est  le  strabisme,  qui  a  paru 
avec  les  autres  troubles  de  la  motilité,  et  dispars 
avec  eux.  Ordinairement  simple,  il  a  été  le  plus 
souvent  croise.  D’après  cela,  le  strabisme  serait  donc 
sous  la  dépendance  de  la  lésion  cérébelleuse  et  les 
muscles  qui  meuvent  le  globe  oculaire  seraient 
innervés  par  le  cervelet.  Nous  reviendrons  tout  à 
1  heure  sur  cette  théorie  que  nous  croyons  fausse. 

Les  fonctions  visuelles  ne  leur  ont  pas  paru  alté¬ 
rées,  mais  ils  font  observer  que  les  lésions  produites 
se  guérissaient  promptement,  et  ils  se  demandent 
si  une  lésion  d’une  certaine  durée  ne  pourrait  pas 

produire  l'amaurose  comme  le  montrent  les  faits 
pathologiques. 

Nous  verrons  plus  tard  que  cette  amaurose,  qu'on 
observe  si  souvent  dans  les  tumeurs  du  cervelet 
est  due  à  une  lésion  des  tubercules  quadrijumeaux,’ 
dans  1  immense  majorité  des  cas,  et  non  au  trouble 
de  1  innervation  des  muscles  de  l’œil.  Et  du  reste 
cette  innervation  de  l’œil  ne  pourrait-elle  pas,  jus¬ 
qu’à  un  certain  point,  être  sous  la  dépendance  des 
tubercules  quadrijumeaux.  Landry  (1)  pense  que  ces 
derniers  ne  sont  pas  étrangers  à  l’association  des 
muscles  qui  produisent  les  mouvements  de  totalité 
du  globe  de  l’œil,  association  indépendante  de  la 
volonté,  et  qu’il  nous  est  presque  impossible  ou 
(1)  Traité  des  paralysies,  1859. 
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très-difficile  de  modifier.  «Il  me  semble  donc  pro¬ 
bable  ajoute  Landry,  que  les  muscles  quadriju¬ 
meaux  participent  à  la  vision  d’une  manière  p  u 
complexe  qu’on  ne  l’a  supposé,  et  peut-etre  fau  ¬ 
teur  attribuer  la  spontanéité  automatique  e  ou 
mécanisme  visuel  quelque  étendu  qu  >  puisse  etre 
au  lieu  de  l’influence  bornée  qu  on  leur  accord 
sur  les  mouvements  de  l’iris.  Ainsi  s’exp  iquent, 
selon  moi,  les  mouvements  exécutes  par  les  ani¬ 
maux  privés  de  leurs  hémisphères  cérébraux  pour 
suivre  les  déplacements  d’une  lumière  mobile.  » 
Nous  préférons  assurément  cette  manière  de  voir 
à  l'opinion  de  MM.  Leven  et  Ollivier,  qui  font  dé¬ 
pendre  du  cervelet  les  mouvements  des  yeux, 

comme  nous  l’avons  vu  plus  haut.  % 

Pour  nous  résumer,  nous  nous  bornerons  a  dire 
nue  nous  acceptons  pleinement  les  conclusions  de 
M.  Bouillaud,  qui  dit  que  le  cervelet  est  le  siégé 
d’un  instinct,  d’un  pouvoir  spécial  qui,  par  inter¬ 
médiaire  de  ce  centre  nerveux,  régit,  gouverne  et 
coordonne  les  mouvements  divers  dont  se  c°mP°se 
la  marche  ou  la  progression,  la  station  ou  equi  1- 
bration  ;  mais,  il  ne  faut  pas  se  méprendre  sur  son 
véritable  rôle,  il  ne  coordonne  pas  les  actions  indi¬ 
viduelles  des  muscles  ou  des  groupes  musculaires 
locomoteurs;  il  est  complètement  étranger  aux 
mouvements  simples  ou  composés  des  diverses  par¬ 
ties  du  corps,  considérés  isolément;  il  intervient 
seulement  pour  grouper,  associer  et  combiner  tous 
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ces  mouvements,  de  manière  à  constituer  la  marche 
et  la  station.  Quant  aux  mouvements  de  la  parole, 
des  yeux,  de  la  gdotte,  des  organes  de  la  mastica¬ 
tion.  M.  Bouillaud  a  encore  prouvé  qu’ils  n’étaient 
point  réglés  par  le  cervelet,  et,  dans  tous  les  cas, 
soit  en  physiologue,  soit  en  pathologie,  où  on  ob¬ 
serve  des  troubles  de  ces  mouvements,  il  faut  en 
chercher  ailleurs  la  cause.  Nous  aurons  l’occasion 
d’en  parler  de  nouveau  dans  la  description  des  di¬ 
vers  symptômes  que  peuvent  produire  les  tumeurs 
du  cervelet. 


ANATOMIE  PATHOLOGIQUE. 

Nous  n’avons  pas  l’intention  de  donner  une  des¬ 
cription  détaillée  de  toutes  les  productions  mor¬ 
bides  dont  le  cervelet  peut  être  le  siég’e  ;  cette  étude 
anatomo-pathologique  n’offrirait,  du  reste,  qu’un 
médiocre  intérêt,  car  elle  nous  exposerait,  dans 
bien  des  cas,  à  reproduire  les  caractères  généraux 
des  différentes  tumeurs.  Nous  nous  bornerons,  dans 
<iette  étude,  à  mentionner  les  particularités  propres 
aux  tumeurs  du  cervelet,  en  insistant  plus  spécia 
lement  sur  l’étude  de  celles  dont  cet  org’ane  est  le 
plus  souvent  affecté.  Nous  passerons  sous  silence 

1869.  —  Macabiau.  4 
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les  tumeurs  qui  prennent  naissance  dans  les  mé¬ 
ninges  et  les  parties  osseuses  du  crâne,  et  qui  peu 
vent ,  par  la  compression  quelles  exercent  sur  e 
cervelet,  déterminer  des  phénomènes  analogues  a 
ceux  des  tumeurs  intra-crâniennes;  tandis  qu  au 
point  de  vue  de  la  symptomatologie  ces  deux  es¬ 
pèces  de  tumeurs  sont  presque  impossibles  a  sé¬ 
parer  dans  la  description  clinique,  leur  étude  ana¬ 
tomo-pathologique  au  contraire  doit  être  faite  a 
part,  puisque  leur  point  de  départ  est  essentielle¬ 
ment  différent ,  et  que  souvent  les  éléments  qui  les 
composent  sont  aussi  dissemblables.  Au  point  de 
vue  de  leur  mode  d’origine  et  de  leur  évolution,  les 
tumeurs  du  cervelet  peuvent  être  divisées  en  deux 
grandes  classes  :  la  première  renferme  les  tumeurs 
primitives,  c’est-à-dire  celles  dont  le  développe¬ 
ment  n’a  été  précédé  d’aucun  processus  morbide 
antérieur  ;  dans  la  seconde  doivent  se  ranger  tous 
les  produits  pathologiques  qui  succèdent  à  une  lé¬ 
sion  antérieure  des  parties  et  qui  en  dérivent. 

Nous  ne  croyons  pas  devoir  séparer  ces  divers 
groupes  d’altérations  pathologiques,  car  dans  notre 
description  nous  aurons  soin  d’indiquer  les  parti¬ 
cularités  que  présentent  les  lésions  anatomiques 
de  la  seconde  classe,  qui  sont  toujours  secondaires 
et  le  plus  souvent  consécutives  aux  tumeurs  du 
premier  groupe. 

Les  produits  pathologiques  peuvent  se  présenter 
sous  deux  formes, soit  infiltrées  dans  la  pulpe  céré- 
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belleuse  (  infiltration  tuberculeuse  et  mélanique) , 
soit,  et  c’est  le  cas  le  plus  fréquent,  sous  forme  de 
tumeur  distincte  et  circonscrite  dans  un  point 
quelconque  de  l’org’ane.  Dans  le  premier  cas,  la 
tumeur  peut  quelquefois  être  entourée  par  un  kyste 
plus  ou  moins  épais ,  quelquefois  même  calcifié. 
Le  tissu  nerveux  circonvoisin  peut  être  de  consis¬ 
tance  normale  ou  plus  ou  moins  ramollie;  dans 
d’autres  cas ,  au  contraire ,  il  est  induré  et  con¬ 
densé. 

Les  produits  morbides  infiltrés  ne  nous  occupe¬ 
ront  pas,  car  ils  ne  constituent  pas  ,  à  proprement 
parler,  des  tumeurs;  nous  bornerons  donc  notre 
étude  à  ceux  qui  sont  de  véritables  tumeurs. 

Les  tumeurs  du  cervelet  peuvent  être  solides  ou 
liquides  :  les  premières  comprennent  celles  qui  ré¬ 
sultent  de  la  prolifération  des  éléments  normaux 
contenus  dans  le  cervelet  (  g-liomes,  tumeurs  fibro- 
plastiques,  tumeurs  érectiles)  ;  les  secondes  sont 
formées  par  des  dépôts  éthéromorphes  ou  étliéro- 
plastiques  (tubercules,  cancers). 

Les  tumeurs  liquides  comprennent  les  abcès  et 
les  kystes  :  ces  derniers  peuvent  renfermer  de  la 
sérosité  simple  ou  bien  être  produits  par  des  ento- 
zoaires. 
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CHAPITRE  PREMIER. 


TUMEURS  SOLIDES. 


§  1er.  —  Gliomes. 

C’est  à  Virchow  que  revient  l’honneur  d'avoir  le 
premier,  donné  une  description  complète  de  ce  pro 
duit  morbide ,  qu’il  considère  comme  ayant  son- 
point  de  départ  dans  le  tissu  interstitiel  des  centres 
nerveux,  qu’il  a  décrit  sous  le  nom  de  nêvroglie. 

«  Autrefois ,  dit  cet  auteur,  on  considérait  l’en¬ 
semble  du  cerveau  et  de  la  moelle  épinière  comme 
formé  d’éléments  à  peu  près  exclusivement  ner¬ 
veux;  mais  depuis  que  j  en  ai  séparé,  sous  le  nom 
de  nêvroglie ,  une  partie  considérable,  précisément 
dans  les  org*anes  centraux ,  et  que  j  ai  montré  que 
ce  n’était  qu’une  substance  connective  intersti¬ 
tielle,  il  est  en  même  temps  devenu  possible  de  dis¬ 
tinguer,  tant  des  névromes  que  des  carcinomes, 
une  espèce  de  production  nouvelle  partie  de  la  né- 
vroglie  sans  que  les  éléments  nerveux  y  aient  par¬ 
ticipé  :  celle-ci  méritele  nom  de  gliomeque  j’emploie.  » 
Si  la  dénomination  de  gliome  appliquée  à  ces  tu¬ 
meurs  est  nouvelle,  il  faut  reconnaître  cependant 
que  leur  existence  paraît  avoir  été  depuis  long¬ 
temps  constatée.  La  plupart,  en  effet,  des  tumeurs 
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du  cervelet  décrites  sous  le  nom  sarcomes ,  tumeurs 
fibreuses ,  tumeurs  fibroblastiques ,  par  les  anciens  au¬ 
teurs,  paraissent  devoir  se  rattacher,  par  leurs  ca¬ 
ractères  anatomiques,  à  cette  classe  de  pseudo- 
plasmes  que  l’on  peut  donc  regarder  comme  une 
sorte  d’hypertrophie  partielle  du  cervelet.  Ces  tu¬ 
meurs  ne  sont  jamais  bien  délimitées  d’avec  la  sub¬ 
stance  cérébelleuse  voisine,  avec  laquelle  elles  of¬ 
frent  une  certaine  ressemblance.  A  la  coupe,  elles 
présentent  d’ordinaire  une  apparence  translucide, 
blanc  laiteux  ou  bleu  blanchâtre,  et  une  consis¬ 
tance  plus  ferme,  en  même  temps  qu’une  vascu¬ 
larité  plus  grande  que  celle  de  la  pulpe  normale  du 
cervelet. 

Les  gliomes  sont  ordinairement  solitaires,  leur 
évolution  est  lente  et  progressive  ;  dans  certains 
cas  même,  ils  peuvent  exister  pendant  fort  long¬ 
temps  sans  déterminer  de  symptômes  apprécia¬ 
bles;  leur  volume  est  souvent  considérable,  il  peut 
atteindre  et  même  dépasser  celui  d’une  orange.  Au 
point  de  vue  de  leur  constitution  anatomique,  ces 
tumeurs  se  composent  de  deux  parties,  d’une  sub¬ 
stance  intercellulaire  variable  de  consistance  et  de 
quantité,  et  d’un  mélange  considérable  de  cellules 
et  de  noyaux.  Ces  cellules  ont,  d’après  MM.Cornil 
et  Ranvier,  de  0mm,006  à  0ra™,012 ,  possédant  un 
noyau  et  une  masse  considérable  de  protoplasma 
autour  du  noyau.  Un  certain  nombre  de  ces  cellules 
possèdent  des  prolongements  fins  et  s’anastomosent 


—  34  — 

en  formant  un  réticulum  semblable  à  celui  de  la 
névros-lie  (i).  Ce  réseau  réticulé  n’est  appréciable 
cjue  sur  des  pièces  durcies  dans  l’alcool  ou  l’acide 

chromique.  . 

D’après  leur  consistance  et  la  prédominance  de 

leurs  éléments,  ces  tumeurs  peuvent  être  divisées 

en  plusieurs  espèces,  les  gliomes  mous  et  les  g-ho- 

mes  durs. 

1“  Les  gliomes  mous  sont  formés  par  un  stroma 
d’une  consistance  faible  et  par  de  nombreuses  cel¬ 
lules  assez  larges  ressemblant  beaucoup  a  cel  es 
du  sarcome  médullaire.  Dans  certains  cas  les 
vaisseaux  contenus  dans  la  tumeur  peuvent  se  é 
velopper  en  grande  abondance  et  donner  alors  aux 
gliomes  l’aspect  extérieur  d’un  fongus  hématode. 
Les  vaisseaux  que  renferme  la  tumeur,  s  isolent 
aisément  de  la  masse  et  possèdent  souvent  une 
gaine  lymphatique. 

D’après  la  courte  description  qui  précède  on  com¬ 
prend  très-bien  qu’à  l’époque  où  l’histologie  patho¬ 
logique  était  encore  dans  l’enfance  on  ait  pu  confon¬ 
dre  ces  gliomes  mous  soit  avec  les  sarcomes  mé¬ 
dullaires,  soit  avec  le  cancer  encéphaloide  et  les 
différentes  variétés  de  tumeurs  réputées  cancéreuses. 

J. -F.  Lobstein  a  décrit  deux  tumeurs  du  cervelet  de 
la  grosseur  d’une  noisette,  dont  il  compare  le  tissu 


(1)  Manuel  d’histolog.  patholog.  Cornil  et  Ranvier,  1869,  p.  133. 
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à  celui  delag*lande  pituitaire,  et  que  Yircliow  semble 
ranger  dans  cette  variété  de  gliomes  :  «  J’avoue, 
dit  Lobstein,  que  je  ne  sais  quel  nom  il  faut  donner 
à  cette  espèce  d’altération  de  la  substance  cérébrale. 
Ce  n  était  ni  un  stéatome,  ni  un  squirrhe,  ni  un 
fongus.  Peut-être  cette  altération  est-elle  particu¬ 
lière  au  cerveau.  Je  me  permettrai  de  remarquer  à 
cette  occasion,  que  plus  nous  avançons  dans  les 
recherches  d’anatomie  pathologique,  plus  nous  ren¬ 
controns  des  changements  d’organisation ,  des 
masses  organisées  ou  inorganiques  nouvelles,  qui  ne 
se  rapportent  à  aucune  des  dénominations  dont 
nous  nous  servons  pour  qualifier  certaines  maladies. 

«Il  serait  à  désirer  que  l’on  s’occupât  de  la  nomen¬ 
clature  des  objets  en  même tempsquedeleurdescrip- 
tion,  afin  de  mettre  de  l’ordre  dans  les  idées  et  d’é¬ 
viter  de  longues  périphrases.» 

Les  gliomes  peuvent  subir  une  métamorphose 
graisseuse  assez  analogue  à  celle  qui  a  lieu  dans 
le  ramollissement  cérébral  jaune;  dans  ce  cas  la 
substance  intercellulaire  se  liquéfie  et  il  s’y  forme 
des  excavations  plus  ou  moins  volumineuses. 
D'autres  fois  enfin  il  peut  se  former  une  véritable 
cavité  remplie  d’un  liquide  transparent  :  tel  est  le 
cas  du  gliome  kystique  rapporté  dans  une  de  nos 
observations  (obs.  1). 

2°  Les  gliomes  durs  sont  formés  par  un  stroma 
plus  ferme  et  plus  dense,  tantôt  fasciculé,  tantôt 
lamellaire  avec  des  cellules  ordinairement  petites 
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pourvues  de  plusieurs  noyaux  réfringents;  ces  tu¬ 
meurs  offrent  une  grande  analogie  avec  les  tumeurs 
fibreuses  et  fibro-plastiques  avec  lesquelles  elles  ont 

été  le  plus  souvent  confondues. 

Le  Dr  Gayle  {Transaction,  off.,  palh.  soc.,  vol.  X  , 

P  23  1865)  rapporte  un  cas  dans  lequel  une  tu- 
nieur’de  ce  genre  grosse  comme  une  noix  occupait 
le  pédoncule  cérébelleux  moyen  du  côté  droit  et 
s’étendait  sur  l’hémisphère  correspondant  du  cer¬ 
velet  et  sur  le  côté  droit  de  la  protubérance  annu- 

l&irG» 

Virchow  cite  un  cas  d’hydrocèle  kystique  du 
quatrième  ventricule  qui  était  accompagnée  d  une 
hyperplasie  de  la  protubérance  annulaire  et  de 
l’hémisphère  cérébelleux  du  côté  gauche. 

En  résumé  si  les  gliomes  paraissent  relativement 
rares  dans  le  cervelet,  nous  croyons  que  cela 
dépend  bien  moins  de  leur  rareté  même  que  de  la 
confusion  qui  règne  encore  dans  l’étude  anatomo¬ 
pathologique  des  tumeurs  de  l’encéphale,  et  d’autre 
part  de  la  découverte  toute  récente  de  cette  variété 

de  tumeurs. 

La  plupart  des  descriptions  que  nous  avons 
trouvées  dans  les  différentes  observations  publiées 
ne  sont  pas  assez  exactes  pour  nous  permettre  de 
préciser  la  nature  véritable  des  tumeurs  qui  ont 
été  rencontrées  dans  le  cervelet,  mais  les  caractères 
extérieurs  qui  sont  mentionnés  nous  autorisent  ce¬ 
pendant  à  supposer  que  beaucoup  d’entre  elles  ne 


sont  autres  que  des  formes  de  tumeurs  gdiomateuses. 
Peut-être  même,  le  second  g*roupe  de  tumeurs 
que  nous  allons  maintenant  étudier  pouréait-il  se 
rapprocher  et  se  confondre  même  sous  certains 
égards  avec  les  gliomes.  Cette  analogie  ne  paraît  pas 
avoir  échappe  à  Virchow,  puisqu’il  a  créé  lui-même 
une  variété  mixte  présentant  des  caractères  de 
chacune  de  ces  tumeurs  sous  le  nom  de  glio-sar- 
come.  MM.  Cornil  et  Ranvier  semblent  même  les 
avoir  confondues  sous  le  nom  de  sarcomes  névro- 
gliques. 


Observation  Ire. 


Nous  devons  cette  observation  à  l’obligeance  de 
M.  Labadie-Lagrave,  interne  distingué  des  hôpi¬ 
taux  de  Paris  : 

«Le  nommé  Bouche  (Baptiste),  âgé  de  17  ans, 
entré,  le  24  novembre,  salle  Sainte-Agpès,  n°  1, 
service  de  M.  Gueneau  de  Mussy.  Ce  garçon,  de 
faible  constitution ,  ne  paraît  avoir  présenté  dans 
son  enfance  d’autre  manifestation  qu’un  eczéma 
impétigineux  du  cuir  chevelu.  B  offre  cependant  le 
caractère  du  lymphatisme  :  les  chairs  sont  pâles 
et  molles  :  il  n’existe  pas  de  cicatrice  scrofuleuse 
sur  les  téguments,  ni  d’engorgements  ganglion¬ 
naires  cervicaux;  l’auscultation  de  la  poitrine  ne 
nous  fait  entendre  aucun  bruit  anormal  qui  puisse 
révéler  la  présence  de  tubercules  pulmonaires.  Ce 
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malade  dit,  en  outre,  n’avoir  jamais  eu 
vénérienne. 

«  Nous  ne  trouvons  rien  à  noter  du  cote  de  ses 
ascendants. 

,,  Interrogé  sur  ses  antécédents  morbides,  ses  ré¬ 
ponses  sont  vagues  et  confuses  et  ne  nous  permet- 
lent  pas  de  tracer  l’ordre  des  phénomènes  pathologi¬ 
ques  qu’il  a  présentés.  Sa  maladie  paraît  cependant 
avoir  débuté,  il  y  a  un  an  environ ,  par  une  faiblesse 
des  membres  inférieurs  qui  rendait  la  marche  diffi¬ 
cile.  Six  mois  après,  la  vue  s’est  affaiblie,  et  est 
perdue  complètement  depuis  cinq  ou  six  semaines. 

«  Depuis  son  entrée  à  l’hôpital,  il  a  présenté  suc¬ 
cessivement  tous  les  phénomènes  propres  aux  lésions 

cérébelleuses  :  céphalagie  frontale,  vertiges,  titu¬ 
bation  dans  la  marche,  vomissements,^  amaurose 
convulsions  épileptiformes  ;  ces  phénomènes,  joints 
aux  résultats  fournis  par  l’examen  ophthalmosco¬ 
piques  avaient  permis  de  diagnostiquer  une  tumeur 

du  cervelet*. 

«  A  l’aide  de  l’ophtalmoscope,  on  pouvait  voir  en 
effet  du  côté  gauche,  la  pupille  légèrement  saillante 
masquée  par  une  arborisation  très -abondante, 
névrite  simple.  Du  côté  droit,  la  névro-rétinite 
était  confirmée.  La  pupille  était  déformée  et  entou¬ 
rée  d'une  auréole  blanchâtre,  pâle.  Les  vaisseaux 
émergents  paraissaient  presque  vides  et  comme 
interrompus. 

«  L’intelligence  était  parfaitement  conservée,  mais 
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le  malade  présentait  un  léger  embarras  de  la 
parole. 

«  Au  commencement  de  février  les  attaques  épi¬ 
leptiformes  et  les  vomissements  augmentèrent  de 
fréquence;  l’albumine  se  montra  dans  les  urines 
pour  la  première  fois  à  cette  époque,  elle  était 
même  en  assez  grande  quantité. 

«  La  sensibilité  était  partout  conservée. 

«  Enfin  le  malade  succomba  le  21  février  dans 
un  coma  profond  qui  avait  succédé  à  des  attaques 
épileptiformes  extrêmement  violentes. 

«  Autopsie.  —  Cerveau.  La  surface  du  cerveau 
enveloppé  de  ses  membranes  présente  une  vascu¬ 
larisation  considérable  avec  stase  sanguine.  Sur  les 
bords  du  sinus  longitudinal  supérieur,  on  observe 
des  corpuscules  de  Pacchionnie  tres-développés  qui 
ont  produit  sur  la  voûte  crânienne  des  dépressions 
manifestes,  La  surface  interne  du  crâne  offre  un 
aspect  rugueux  et  dépoli,  très-marqué  surtout  au 
niveau  des  fosses  occipitales.  La  surface  interne  de 
la  dure-mère  est  parsemée  de  points  blanchâtres 
irréguliers,  légèrement  saillants  offrant  l’aspect  et 
la  consistance  de  petites  concrétions  calcaires.  Le 
volume  du  cerveau  parait  sensiblement  augmenté  : 
sa  forme  est  régulière  et  il  n’y  a  pas  prédominance 
de  l’un  ou  l’autre  des  hémisphères.  Les  circonvolu¬ 
tions  frontales  sont  aplaties  etaffaissées.  Les  anfrac¬ 
tuosités  moins  profondes  ;  la  face  inférieure  du  cer¬ 
veau  présente  au  niveau  de  l’infundibulum  une 
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saillie  notable  du  plancher  du  ventricule  moyen  ; 
une  incision  pratiquée  à  ce  niveau  donne  issue  a 

une  assez  grande  quantité, de  sérosité,  claire,  lim¬ 
pide,  incolore  (environ  80  gr.). 

«  A  la  face  inférieure  de  l’hémispère  cérébelleux 
gauche,  on  voit  une  tumeur  blanche,  bosselée,  de 
consistance  pâteuse  avec  quelques  petits  noyaux 
plus  durs,  légèrement  pyriforme,  à  grosse  extré¬ 
mité  postérieure.  L’extrémité  antérieure  en  forme 
de  pointe,  suit  le  bord  des  pyramides  latérales  du 
bulbe,  et  est  circonscrite  en  dehors  par  le  pédon¬ 
cule  cérébelleux  moyen,  en  avant  parle  pont  de  Va- 
role.  La  consistance  de  la  pulpe  cérébrale  est  con¬ 
sidérablement  diminuée,  si  bien  qu’un  filet  deau 
suffit  pour  en  désagréger  une  partie. 

«Le  poids  du  cerveau  est  de  1,420  grammes, abs- 
traction  faite  du  liquide  écoulé  qui,  comme  nous 
l’avons  déjà  dit,  peut  être  évalué  à  80  grammes. 

«La  tumeur  envoie  un  prolongement  dans  le  lobe 
du  côté  opposé,  lequel  prolongement  passe  au-des¬ 
sus  de  la  moelle  allongée  et  du  plancher  du  4'  ven¬ 
tricule.  Le  bulbe  est  comprimé  du  côté  droit  par 
cette  tumeur,  et  a  subi  à  ce  niveau  un  ramollisse¬ 
ment  sensible.  La  forme  générale  est  modifiée.  La 
tumeur,  se  prolonge  assez  avant  au  niveau  du  bord 
antérieur  du  lobe  cérébelleux  droit,  et  semble  pêne- 
trer  dans  son  intérieur. 

«  Au  niveaude  la  partie  principale  de  cette  tumeur, 
on  ne  peut  pas  constater  de  délimitation  exacte. 
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la  surface  est  continue  avec  celle  de  l’hémisphère  et 
s’en  distingue  par  sa  couleur  blanc  laiteux,  l’ab¬ 
sence  de  plis  et  la  présence  de  bosselures. 

«  Sur  le  bord  externe  du  lobule  du  pneumogas¬ 
trique  qui  est  envahi  par  la  tumeur,  se  voit  un  point 
opalin,  dépressible  et  ressemblant  à  l’enveloppe 
d’un  kyste  séreux. 

«Au  niveau  de  la  surface  inférieure  du  lobe  sphé¬ 
noïde  il  existe  une  dépression  assez  manifeste.  La 
consistance  de  ce  lobe  est  plus  grande,  que  du  côté 
oppose.  On  sent  une  fluctuation,  sensible  au  niveau 
des  cornes  postérieures  de  ce  lobe.  Les  ventricules  la¬ 
téraux  sont  remplis  de  liquide;  le  ventricule  latéral 
droit  est  distendu,  agrandi,  et  l’épaisseur  de  la 
pulpe  cérébrale  est  moindre  que  celle  du  côté  gau¬ 
che.  Le  prolongement  occipital-postérieur  a  doublé 
de  volume.  La  voûte  de  ces  ventricules  est  sillonnée 
de  vaisseaux.  Le  chiasma  des  nerfs  optiques,  a  aug¬ 
menté  de  consistance.  Un  épanchement  semblable, 
existait  dans  le  ventricule  moyen. 

«A  la  coupe,  le  cerveau  présente  plutôt  de  l’ané¬ 
mie  que  de  la  congestion.  Il  paraît  comme  infiltré 
de  sero&ite.  Les  couches  optiques  sont  normales. 
D’une  façon  générale,  on  peut  no  ter  la  prédominance 
de  la  substance  blanche,  sur  la  substance  grise,  et 
le  peu  de  saillie  des  anfractuosités.  Les  méninges 
sont  en  certains  points  adhérentes  à  la  surface  de  la 
pulpe. 

«  Examinée  a  1  état  frais,  la  tumeur  présente 
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une  vascularisation  et  une  consistance  plus  con¬ 
sidérable  que  celle  de  la  pulpe  cérébelleuse  envi¬ 
ronnante  dans  laquelle  elle  se  perd,  sans  délimi¬ 
tation  bien  marquée,  notamment  du  côté  de  la 
substance  grise  du  cervelet.  La  couleur  est  gris- 
rosé  et  en  certains  points  blanc  bleuâtre,  légère¬ 
ment  transparente. 

«  La  tumeur  est  composée  de  deux  parties,  Tune 
de  la  forme  et  du  volume  d  une  petite  poire,  dure, 
bosselée  et  comme  mamelonnée  à  sa  surface,  l’au¬ 
tre  est  constituée  par  un  kyste  dont  la  pai  oi  parait 
être  constituée  par  la  substance  nerveuse  refoulée 
et  comme  tassée.  On  n  y  trouva,  en  effet,  aucune 
enveloppe  de  tissu  cellulaire. 

«  Ce  kyste,  du  volume  d’un  petit  œuf  de  poule, 
renferme  une  sérosité  claire  et  limpide,  légère¬ 
ment  filante. 

«  L’examen  de  la  tumeur,  après  son  durcisse¬ 
ment  dans  une  sulution  d’acide  chromique,  montre 
de  nombreux  vaisseaux  à  parois  épaisses  formant 
des  tractus  résistants.  La  substance  fondamentale 
offre  en  certains  points  un  aspect  finement  fibril- 
laire  et  d’une  consistance  lardacée.  En  d’autres,  au 
contraire,  elle  est  ramollie,  presque  diffluente,  sur¬ 
tout  au  centre  de  la  tumeur. 

«  À  l’aide  du  microscope,  on  constate  l’existence 
d’un  grand  nombre  de  cellules,  les  unes  rondes, 
les  autres  étoilées  ou  fusiformes,  et  de  noyaux  sphé- 
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riques  ou  ovoïdes  finement  granuleux,  la  plupart 
libres,  les  autres  renfermés  dans  les  cellules. 

Ces  derniers  éléments  sont  semblables  par  leur 
forme  et  par  leur  dimension  à  ceux  de  la  couche 
granuleuse  de  la  rétine  et  rappellent  ceux  que 
M.  Robin  a  décrits  sous  le  nom  de  myélocytes, 
avec  lesquels  on  pourrait  les  confondre;  mais  à  un 
examen  plus  attentif,  on  peut  apercevoir  un  certain 
nombre  de  ces  cellules  qui  présentent  de  fins  pro¬ 
longements  anastomosés  avec  ceux  des  cellules 
voisines,  et  constituent  un  réticulum  semblable  à 
celui  de  la  névrog*lie. 

Les  éléments  pris  dans  la  partie  centrale  et  ra¬ 
mollie  de  la  tumeur,  sont  constituées  par  des  cel¬ 
lules  en  voie  de  dégénérescence  granulo-graisseuse 
et  par  de  nombreuses  granulations  disséminées 
sous  le  champ  du  microscope. 

Le  liquide  contenu  dans  la  poche  kystique  ren¬ 
ferme  de  nombreux  granules  graisseux,  avec  des 
corps  de  Glug*e  et  quelques  cristaux  de  cholesté¬ 
rine. 

«  Cette  tumeur  nous  paraît  donc  devoir  être  rap¬ 
prochée  par  sa  constitution  anatomique  de  celles 
que  Yirchon  a  décrits  sous  le  nom  de  gdiomes.  Ce 
serait  donc  un  g*liome  en  voie  de  régression  grais¬ 
seuse,  ayant*  subi  en  partie  la  transformation  kys¬ 
tique. 
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g  2. _ Tumeurs  fibroplastiques  ou  sarcomes. 

Ces  tumeurs  prennent  généralement  naissance 
dans  la  pie-mère,  mais  elles  peuvent  quelquefois  se 
développer  dans  la  pulpe  cérébelleuse  elle-meme. 
Les  sarcomes  peuvent  être  durs  ou  mou.  Les  premiers 

sont  ordinairement  très-peu  vasculaires,  d’une  struc¬ 
ture  homogène  et  denseetd’unecouleur blanche  ou, 

blanc  bleuâtre,  quelquefois  légèrement  jaunâtre  et 
n’adhèrent  jamais  au  parenchyme  cérébelleux  dont 

elles  sont  facilesàénucléer. Leur  volumeestgénérale- 

ment  moindreque  celui  des  gliomes  etvarie  delà  di¬ 
mension  d’un  pois  à  celle  d’un  petit  œuf.  Le  plus  sou¬ 
vent  sphériques  ou  ovoïdes,  elles  peuvent  parfois  être 
mamelonnées  ou  légèrement  lobulées .Leur  structure 
élémentaire  consiste  surtout  en  cellules  fusiformes 
serrées  parallèlement  les  unes  près  des  autres  et 
munies  d’un  noyau  ovoïde,  aplati,  etdans  l'intérieur 
duquel  le  nucléole  n’est  marqué  que  comme  un  petit 
point  noir.  On  y  trouve  aussi,  d’après  M.  Lebert,  de 
petites  cellules  rondes  ou  ovalaires  de  O””, 012  ren- 
fermantun  petit  noyau  (O”"  ,005).  Toutes  les  formes 
intermédiaires  enfin  entre  les  fibres  et  les  corps  fusi¬ 
formes  peuvent  s’observer  dansces  tumeurs.  Gomme 
ces  éléments  dérivent  tous  du  tissu  cellulaire  et  que 
la  névroglie  n’est  elle-même  qu’une  forme  de  ce 
tissu,  il  ne  paraît  donc  pas  irrationnel  d’admettre 
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queles  sarcomes  aussi  bien  que  les  gliomes  cérébel¬ 
leux  pourraient  bien  avoir  pris  naissance  dans  le  tissu 
cellulaire  interstitiel  dont  ils  ne  seraient  qu’un  mode 
particulier  d’hypertrophie  ou  de  prolifération. 

Les  sarcomes  durs  peuvent-  quelquefois  subir  la 
transformation  cartilagineuse.  Tel  paraît  être  le  cas 
de  Russel  Reynolds  qui  se  rapporte  à  une  tumeur 
du  cervelet  de  structure  fibro-cartilaganeuse.  Cette 
première  variété  de  sarcome  est  une  des  plus  rare¬ 
ment  observées  dans  le  cervelet.  Nous  avons  dans 
nos  observations  noté  dix  fois  des  sarcomes,  que 
nous  avons  indistinctement  désignés  sous  le  nom  de 
tumeurs  fibroplastiques,  fibreuses  ou  sarcomes. 

Les  sarcomes  mous  se  rapprochent  tant  par  leur 
aspect  extérieur  que  par  leur  composition  anato¬ 
mique  des  gdiomes,  dont  ils  se  distingueraient 
selon  Virchow  (1),  par  une  coloration  légèrement 
rosée,  par  un  développement  plus  marqué,  tant 
numérique  qu’individuel  des  cellules  dont  un 
certain  nombre  sont  fusiformes  et  présentent  des 
prolongements  très-longs  et  un  corps  cellulaire 
comparativement  mince. 

Ces  sarcomes  sont  le  plus  souvent  sphériques, 
quelquefois  bosselés,  mais  sont  toujours  libres 
d’adhérences  avec  la  substance  nerveuse  environ- 


(1)  Virchow’s  Archiv,  1. 1,  p.  195.  —  Ogle,  Transact.  of  the  path. 
Soc.  Lond.,  vol  VII,  p.  12,  pl.  ii,  fig.  2.  —  Bristowe,  ibid.,  p.  28, 
§  1.  —  Grohe,  Virchow’s  Azchiv,  t.  XXIÏ,  p.  451» 
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nante.  Lear  coloration  est  généralement  rosée, 
quelquefois  gris  rougeâtre.  Le  plus  souvent  la 
vascularisation  y  est  abondante  et  les  vaisseaux  qui 
les  traversent  y  sont  relativement  très-larges.  Leur 
consistance  se  rapproche  de  celle  de  la  pulpe  céré¬ 
belleuse.  Alacoupe  lasubstance  qui  les  forme  est  un 
peu  translucide  et  grisâtre  avec  quelques  points  de 
congestion.  Bristowe  a  décrit  une  tumeur  offrant 
cet  aspect  et  qui  siégeait  sur  le  bord  de  l'hémisphère 
droit  du  cervelet  et  s’étendait  sur  le  pédoncule  céré¬ 
belleux  et  la  moitié  correspondante  du  pont  de 
Varole.  Ce  genre  de  tumeurs  se  montrerait  notam¬ 
ment  chez  les  enfants  selon  la  remarque  de  Virchow. 
Peut-être  même  cette  particularité  mentionnée  par 
l’illustre  professeur  de  Berlin,  permettrait-elle  de 
supposer  que  dans  certains  cas  ces  tumeurs  ont  pu 
être  prises  pour  des  tubercules  du  cervelet. 

D’autre  part  la  syphilis  avait  été  notée  assez  sou¬ 
vent  dans  l’étiologie  des  sarcomes  cérébraux,  il  se 
pourrait  que  certaines  observations  de  gommes  des 
enveloppes  du  cervelet  sur  lesquelles  nous  aurons  à 
revenir  plus  tard  ne  fussent  autres  que  des  sarcomes. 

§  3.  Tumeurs  érectiles.  —  Les  tumeurs  érectiles  sont 
d'une  extrême  rareté  aussi  bien  dans  le  cervelet 
que  dans  le  reste  de  l’encéphale.  Nous  n’avons  pu 
trouver  qu’une  seule  observation  relative  à  ce  genre 
de  tumeurs,  elle  est  rapportée  par  Farre  (1).  Elle 

(l)  Lenbuscher,  Die  Patholog.  und  Therap.  der  Gehimkrankei- 
ten,  p.  143;  Berlin.  Original  reference  notas  ccertained. 
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a  trait  à  ses  tumeurs  érectiles  multiples.  Deux  tu¬ 
meurs  siégeaient  dansThémisphère  gauche  du  cer¬ 
veau  et  plusieurs  plus  petites  dans  le  corps  strié  et 
le  cervelet. 

Lebert,  Guérard,  Foerster  et  Luska  en  ont  cité 
des  cas,  mais  tous  se  rapportent  à  des  tumeurs 
érectiles  du  cerveau.  Nous  nous  bornerons  donc  à 
cette  simple  mention. 

II.  —  Tubercules. 

De  toutes  les  altérations  dont  le  cervelet  peut 
être  le  siège,  il  n’en  est  pas  de  plus  fréquentes  que 
les  tubercules.  Relativement  à  son  volume,  il  doit 
être  placé  en  première  ligne  dans  l’ordre  de  fré¬ 
quence,  comparativement  à  toutes  les  autres  par¬ 
ties  de  l’encéphale.  Tel  paraît  être  du  moins  l’opi¬ 
nion  de  MM.  Gruveilbier,  Willks  et  Germer.  M. 
Andral  considère  les  tubercules  du  cervelet  comme 
plus  rares  que  ceux  du  cerveau;  mais  il  ne  tient 
pas  compte  du  volume  si  différent  de  ces  deux  or¬ 
ganes.  Il  est  digne  de  remarquer,  dit  Barrier  (1), 
que  le  cervelet,  dont  le  volume  est  si  inférieur  à 
celui  du  cerveau,  est  plus  souvent  que  ce  dernier 
le  siège  de  tubercules.  En  réunissant  les  vingt-deux 
faits  que  nous  avons  recueillis,  aux  six  rapportés 

(1)  Maladies  de  l’enfance,  t.  II,  p.  485. 
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par  Constant  (1),  cinq  cas  indiqués  par  M,  Becque¬ 
rel  (2),  cinq  autres  racontés  par  Abererombie  (3), 
et  enfin,  un  dernier  du  à  M.  Berton  (4),  nous  avons 
trente-neuf  cas  dans  lesquels  le  siège  des  tuber¬ 
cules  a  été  clairement  indiqué.  Le  cervelet  en  a 
seul  présenté  dans  dix-huit  cas,  le  cerveau  dans 
treize.  Le  cerveau  et  le  cervelet  en  contenaient 
simultanément  dans  sept  cas.  Dans  un  des  faits  que 
nous  avons  recueillis,  la  masse  tuberculeuse  siég’eait 
dans  le  mésocéphale,  c’est-à-dire  dans  1  épaisseur 
du  pédoncule  cérébral  droit,  à  son  émergence  du 
pont  de  Yarole. 

Comparativement  aux  autres  tumeurs  du  cerve¬ 
let,  les  tubercules  sont  de  beaucoup  les  plus  fré¬ 
quents.  En  faisant  le  relevé  de  nos  observations, 
nous  avons  trouvé  en  effet  qu’ils  représentaient 
environ  un.  tiers  des  cas. 

Les  tubercules  prennent  souvent  naissance  dans 
la  pie-mère  et  peuvent,  par  leur  développement 
ultérieur,  occuper  l’épaisseur  du  cervelet.  Leur  ac¬ 
croissement  se  fait  surtout  du  côté  de  cet  organe  qui 
lui  offre  moins  de  résistance  que  les  parois  crânien¬ 
nes.  On  comprend  ainsi  que  dans  ce  cas  on  ait  pu 
croire  la  tumeur  développée  primitivement  dans  la 


(1)  Gazette  méd.,  1834,  p.  104;  183b,  p.  208;  1836,  p.  181  et  sui¬ 
vantes. 

(2)  Recherches  clin,  sur  la  méningite  des  enfants,  p.  30. 

(3)  Obs.  81,  82,  85,  86  et  87. 

(4)  Traité  des  maladies  des  enfants,  p.  302,  obs.  19. 
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pulpe  cérébelleuse.  Mais  il  est  facile  de  reconnaître 
sa  véritable  origine  ;  car  elle  présente  toujours  des 
adhérences  aux  méninges  lorsqu’elle  s’est  primiti¬ 
vement  développée  sur  elle.  Notons  cependant  que 
pareille  adhérence  peut  aussi  se  montrer  pour  les 
mêmes  produits  morbides,  nés  dans  la  substance 
du  cervelet,  quand  ils  remontent  à  une  époque  an¬ 
cienne.  Le  nombre  de  ces  produits  accidentels  est 
variable  suivant  l’âge  du  sujet;  en  général,  ils  sont 
multiples  chez  les  enfants,  mais  ne  dépassent  pas 
ordinairement  quinze  ou  vingt;  chez  l’adulte,  au 
contraire,  on  ne  trouve  le  plus  souvent  qu’une, 
deux  ou  trois  masses  tuberculeuses.  Leur  volume 
n’est  pas  moins  variable;  souvent  il  atteint  celui 
d’une  noix,  d’un  œuf  de  poule;  dans  quelques  cas 
il  peut  être  même  plus  considérable.  La  question 
du  siège  a  soulevé  de  nombreuses  discussions  parmi 
les  auteurs.  On  peut  les  rencontrer  dans  toutes  les 
parties  du  cervelet.  D’après  M.  Allô,  le  lobe  gauche 
serait  le  plus  fréquemment  atteint,  mais  il  résulte 
du  relevé  de  nos  observations  que  le  lobe  droit  est 
plus  souvent  affecté.  Nous  avons  en  effet  trouvé  le 
tubercule  neuf  fois  dans  le  lobe  droit,  cinq  fois  dans 
le  lobe  gauche,  une  fois  dans  le  lobe  médian.  Le 
cervelet  avait  été  atteint  dans  toute  son  étendue 
quatre  fois.  Dans  cinq  autres  cas,  les  tubercules  sem¬ 
blaient  partis  des  membranes,  et  avaient  pénétré 
dans  la  substance  du  cervelet. 

Quant  au  point  précis  dans  lequel  se  développe 
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primitivement  le  tubercule,  il  est  encore  difficile  de 
l’élucider  en  présence  de  l’opinion  contradictoire 
des  auteurs.  Breschet  a  établi  que  les  tubercules 
siégeaient  plus  communément  dans  la  substance 
médullaire;  M.  Larcher  (1)  affirme  qu  ils  se  présen¬ 
tent  plus  fréquemment  dans  la  substance  corticale. 
Leveilhé  (2)  pense  que  quelquefois  c’est  entre  les 
substances  blanche  et  grise  qu’ils  se  développent. 
Enfin  M.  Papavoine  (3)  ne  met  pas  en  doute  que  les 
tubercules  prennent  moins  souvent  naissance  dans 
le  tissu  même  des  centres  nerveux,  que  dans  la 
trame  des  membranes  qui  les  enveloppent. 

Quoiqu’il  en  soit,  il  est  incontestable  que  les  tu¬ 
bercules  peuvent  se  développer  dans  la  pulpe  ner¬ 
veuse  elle-même  et  nous  croyons  qu  ils  affectent 
de  préférence  la  substance  grise  du  cervelet. 

Une  importante  particularité  mentionnée  par 
M.  Gruveilhier,  est  la  suivante  :  Lorsque,  dit  cet 
auteur,  il  y  a  coïncidence  de  tubercules  du  cerveau 
et  du  cervelet.  Ils  ne  siègent  pas  du  même  côté  dans 
les  deux  organes.  Ainsi,  s  il  existe  des  tubercules 
dans  l’hémisphère  cérébral  droit,  et  qu  il  en  existe  en 
même  temps  dans  le  cervelet,  ils  sont  dans  le  lobe 
gauche  de  ce  dernier  organe.  »  Cet  éminent  obser¬ 
vateur  rapporte  à  l’appui  de  cette  opinion  1  obser¬ 
vation  d’un  enfant  mort  avec  des  mouvements  cho- 


(1)  Dissertation  inaug.,  1832. 

(2)  Dissertation  inaug.,  1824. 

(3)  Journal  du  progrès,  t.  II,  p.  95;  183i). 
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réiformes  du  membre  inférieur  gauche  et  à  l’autopsie 
duquel  on  trouva  deux  grosses  masses  tuberculeuses 
superficielles  dans  le  lobe  droit  du  cervelet,  tandis 
que  des  tubercules  occupaient  l’hémisphère  gauche 
du  cerveau,  et  par  conséquent  le  même  lobe  que 
les  mouvements  choréiformes.  Gomme  exemple 
de  croisement  de  lésions  du  cerveau  et  du  cervelet 
j’ai  noté  plusieurs  exemples  d’hémorrhagâe  droite 
ou  gauche  dans  le  cerveau  coïncidant  avec  une 
hémorrhagâe  du  lobe  opposé  du  cervelet. 

Les  tubercules  cérébelleux  se  présentent  ordinai¬ 
rement  sous  l’aspect  de  tubercules  jaunes  crus.  On 
les  trouve  souvent  sous  la  forme  de  petites  masses 
arrondies,  se  laissant  facilement  écraser  entre  les 
doigts  ;  d’autres  fois  au  contraire,  possédant  une 
grande  consistance.  Ces  masses  tuberculeuses  ont 
en  général  une  couleur  spéciale  qui  leur  est  com¬ 
mune  avec  celle  des  tubercules  du  cerveau.  C’est 
une  teinte  verdâtre  toute  particulière;  mais  cette 
coloration  n’apparaît  d’ordinaire  qu’à  une  époque 
avancée  de  leur  développement.  Au  début,  elles  sont 
blanc  jaunâtre  légèrement  opalin,  leur  coupe  res¬ 
semble  à  celle  d’un  marron  d’Inde.  Elles  peuvent 
même,  dans  certains  cas,  offrir  une  disposition  en 
couches  concentriques.  Du  reste,  le  même  produit 
tuberculeux  peut  présenter  des  différences  mar¬ 
quées  de  coloration  dans  ses  diverses  parties  et  ces 
modifications  sont  d’autant  plus  marquées  que  le 
tubercule  est  à  une  époque  plus  avancée  de  son 
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développement.  C’est  ainsi  [qu’à  la  périphérie,  ils 
sont  blanc  jaunâtre  ou  jaune  citrin,  tandis  quau 
centre  leur  couleur  est  verdâtre.  Les  memes  dif 
férences  peuvent  se  montrer  dans  la  consistance 
du  tubercule;  tantôt  la  consistance  est  dure  et 
comme  lardacée;  tantôt  au  contraire  molle  et 
comme  demi -liquide.  Le  ramollissement  est  ordi¬ 
nairement  partiel  et  débute  par  le  centre  meme  de 
la  tumeur,  mais  à  un  degré  plus  avancé  il  peut  être 
complet,  et  on  pourrait  dans  ce  cas,  comme  dit  le 
Dr  James  Copland,  le  confondre  avec  un  véritable 

abcès. 

Les  tubercules  cérébelleux  peuvent  subir  quel¬ 
quefois  la  dégénérescence  calcaire.  Le  Dr  Ogde  (2) 
a  trouvé  une  fois  une  pareille  tumeur  complète¬ 
ment  calcifiée. 

Il  nous  reste  maintenant  à  étudier  les  rapports 
que  la  tumeur  affecte  avec  les  parties  circonvoisines. 
Quelques  anatomo-pathologistes  ont  admis  que  les 
tubercules  encéphaliques  sont  toujours  entoures 
dTun  kyste.  Ces  kystes,  au  diredeM.  Gendrin,  peu¬ 
vent  présenter  quelquefois  la  transformation  fi¬ 
breuse  ,  cartilagineuse  et  osseuse.  MM.  Larcher. 
Rochoux ,  Andral  et  Calmeil  ne  semblent  point 
admettre  que  cette  disposition  enkystée  soit  cons¬ 
tante  pour  les  tubercules  cérébraux.  Dans  les  nom- 


(1)  ÀDict.  of  pract.  med.,  vol.  I,  p.  122. 

(2)  Brit.  and  For  Rev.,  oct.  1864,  p.  463. 


foreuses  observations  de  tubercules  du  cervelet  rap¬ 
portées  dans  les  auteurs,  il  a  été  rarement  fait 
mention  de  pareils  enkystements.  Le  plus  souvent 
en  effet,  lorsque  le  tubercule  a  réellement  pris 
naissance  dans  la  pulpe  nerveuse,  on  ne  trouve 
autour  de  lui  qu’un  feuillet  celluleux  très-mince 
formé,  soit  parle  refoulement  de  la  substance  ner¬ 
veuse  elle-même,  soit  par  la  production  d’une  mem¬ 
brane  accidentelle.  Aussi  l'énucléation  des  masses 
tuberculeuses,  quoiqu’en  général  facile,  n’a  jamais 
lieu  sans  entraîner  une  couche  de  substance  ner¬ 
veuse  adhérente  à  leur  surface.  Les  rudiments 
membraneux  que  nous  venons  de  mentionner  ne 
s’organissent  en  un  kyste  évident  et  solide  que 
dans  le  cas  de  masse  tuberculeuse  ancienne  et  ra¬ 
mollie. 

L’inflammation  qui  accompagme  le  travail  de  ra¬ 
mollissement  paraît  nécessaire  à  l’organisation  du 
kyste.  Nous  avons  trouvé  mentionné  dans  quelques 
cas,  autour  des  tubercules  du  cervelet  une  poche 
kystique,  dont  les  parois  étaient  formées  par  une 
fausse  membrane. 

La  substance  cérébelleuse  environnante  peut 
quelquefois  ne  présenter  aucune  altération  ;  c’est  ce 
qui  arrive  principalement  toutes  les  fois  que  la 
mort  vient  interrompre  l’évolution  du  tubercule  ; 
d’autres  fois,  au  contraire,  la  pulpe  nerveuse  et 
même  les  méninges  présentent  des  altérations  de 
nature  inflammatoire  et  produites  par  la  présence 
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de  corps  étrangers.  Cependant  nous  trouvons  men¬ 
tionné  dans  plusieurs  observations  que  la  pulpe 
cérébelleuse  était  plus  ou  moins  ramollie,  jaunâtre 
ou  diffluente  et  blanchâtre.  M.  le  Dr  Hayem,  dans 
son  excellente  thèse  inaugurale,  semble  n  avoir 
que  très-  rarement  constaté  ces  modifications  de 

structure. 

«  Très -souvent,  dit -il,  parmi  les  nombreuses 
tumeurs  que  nous  avons  eu  à  examiner,  nous  n’a¬ 
vons  trouvé  ni  à  l’œil  nu  ni  au  microscope,  aucune 
altération  appréciable.  Autour  des  masses  dures, 
jaune  verdâtre  au  centre,  grisâtres  à  la  surface.» 
que  l'on  rencontre  si  souvent  chez  les  enfants  scro¬ 
fuleux  ou  tuberculeux  et  que  l’on  décrit  comme  tu¬ 
bercules  de  l’encéphale,  nous  n’avons  également 
trouvé  que  des  altérations  peu  considérables.  La 
substance  nerveuse  présente,  autour  de  ces  produc¬ 
tions  morbides,  dont  l’énucléation  est  toujours 
facile,  une  diffluence  manifeste,  mais  qui  ne  s’étend 
qu’à  quelques  millimètres  de  distance.  De  plus,  elle 
offre  une  coloration  jaunâtre,  et  au  microscope  on 
trouve  dans  cette  substance  molle  des  éléments  vé- 
siculeux  contenant  un  ou  deux  noyaux,  rarement 
un  plus  grand  nombre,  et  autour  de  ces  noyaux, 
les  masquant  plus  ou  moins  complètement,  des  gra¬ 
nulations  graisseuses.  Dans  quelques  cas,  un  cer¬ 
tain  nombre  de  ces  vésicules  prennent  tout  à  fait 
le  caractère  de  corps  granuleux.  Dans  le  tissu  ner¬ 
veux  lui-même,  on  voit  çà  et  là  de  petites  granula- 


tions  graisseuses  dans  le  tissu  interstitiel  ou  dans 
les  parois  vciseulaires.  Quand  des  tumeurs  sont  en 
rapport  avec  la  substance  blanche,  on  trouve,  outre 
les  altérations  précédentes,  quelques  tubes  nerveux 
dépourvus  de  leur  enveloppe  de  myéline  et  entou¬ 
rés  de  fines  granulations  graisseuses.  » 

Le  plus  souvent  le  ramollissement  de  la  pulpe  cé¬ 
rébelleuse  entourant  le  tubercule  ne  nous  paraît 
être  qu’une  atrophie  simple  ou  graisseuse  des  par¬ 
ties  comprimées.  Cette  atrophie  peut,  dans  certains 
cas,  être  telle  qu’une  partie  du  cervelet  disparaît 
absorbée,  pour  ainsi  dire,  par  la  tumeur  qui  en 
occupe  la  place.  On  peut  trouver  dans  nos  observa¬ 
tions  plusieurs  cas  de  ce  g’enre. 

Dans  d’autres  cas,  la  substance  nerveuse  estiodu- 
rée  et  comme  raccornie.  Les  lames  cérébelleuses 
atteintes  dans  leur  nutrition  par  le  voisinag*e  du  tu¬ 
bercule,  se  trouvant  comprimées  dans  leurs  mem¬ 
branes  d’enveloppe  inextensible,  peuvent  être  rédui¬ 
tes  à  de  minces  feuillets  blanchâtres  qui  ne  rappel¬ 
lent  que  grossièrement  leur  disposition  primitive. 
Plus  rarement  enfin  le  cervelet  peut  subir  une  véri¬ 
table  hypertrophie.  Cette  singulière  modification 
se  trouve  mentionnée  dans  un  cas  rapporté  par 
Barrier  (1),  dans  lequel  les  deux  hémisphères  céré¬ 
belleux,  surtout  celui  du  côté  droit,  étaient  hyper¬ 
trophiés  sous  l’influence  d’une  tumeur  tuberculeuse 


(1  j  Traité  des  maladies  de  l’enfance,  t.  II,  p.  467. 
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développée  principalement  dans  le  lobe  méd.an. 

Les  méninges  présentent  quelquefois  un  certain 
degré  d'épaississement.  Il  n’est  pas  rare  de  trouver 

une  méningite  tuberculeuse, plus  oumomsetendue, 

quelquefois  bornée  à  la  face  inférieure  du  cervelet; 
d’autres  fois,  la  méningite  est  généralisée  et  ac¬ 
compagnée  d’épaississement  de  l’arachnoïde,  d  oe¬ 
dème  sous-arachnoïdien,  et  de  tractus  pseudo-mem¬ 
braneux.  Comme  on  le  trouve  noté  dans  la  deuxième 
observation  de  la  thèse  de  M.  Allô;  mais  de  toutes 
les  altérations  consécutives  aux  altérations  du  cer¬ 
velet,  il  n’en  est  pas  de  plus  fréquentes  que  l’hydro- 
pisie  ventriculaire. 

«  Les  tubercules  du  cervelet,  disent  MM.  Rilliet  et 
Barthez,  sont  ceux  qui  déterminent  de  préférence 
cet  épanchement  ;  ils  peuvent  en  effet  plus  facile¬ 
ment  que  partout  ailleurs  exercer  une  compression 
sur  le  sinus  droit  et  sur  les  veines  de  Galien  ;  ainsi 
sur  13  exemples  d’hydrocéphalie  chronique  tuber. 
culeuse  publiés  par  nous,  où  rapportés  dans  les  re¬ 
cueils  de  médecine,  onze  fois  le  cervelet  était  le 
siège  du  produit  accidentel.  »> 

Ainsi  donc,  l’hydropisie  ventriculaire  est  presque 
toujours  liée  aux  tubercules  cérébelleux,  mais  il 
faut,  pour  qu’elle  se  produise  certaines  conditions 
de  siège  et  de  volume  des  tubercules.  On  comprend, 
en  effet,  que  pour  déterminer  la  compression  des 
veines  de  Galien  la  tumeur  doit  siéger  sur  la  partie 
supérieure  et  antérieure  du  cervelet,  ou  bien  que  son 
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volume  soit  assez  considérable  dans  le  cas  où  elle 
occuperait  un  autre  siég’e  pour  exercer  une  com¬ 
pression  médiate  et  indirecte  sur  le  système  vei¬ 
neux  intra-cranien. 

La  quantité  de  l’épanchement  est  variable,  et  dé¬ 
pend  en  général  du  volume  même  de  la  tumeur. 
Ordinairement  de  200  à  300  grammes;  elle  peut 
même  atteindre  un  litre. 

Pour  terminer  ce  chapitre,  nous  devons  noter  que 
la  tuberculisation  pulmonaire  coïncide  le  plus  sou¬ 
vent  avec  les  tubercules  du  cervelet.  Cependant  la 
loi  posée  par  M.  Louis  ne  semble  pas  ici  se  confirmer. 
Nous  avons  trouvé,  en  effet,  des  exemples  de  tuber¬ 
cules  du  cervelet  sans  aucune  lésion  pulmonaire 
concomitante.  M.  Laig’uillon  (1)  a  cité  deux  faits  de 
ce  g’enre. 

Peut-être  dans  ces  cas  faisant  exception  à  la 
règ*le  on  pourrait  mettre  en  doute  la  nature  tuber¬ 
culeuse  de  la  tumeur.  Cependant,  il  est  des  faits 
bien  positifs  dans  lesquels  la  tumeur  cérébelleuse 
a  paru  précéder  le  développement  de  la  phthisie 
pulmonaire.  Dans  les  cas  de  coexistence  de  cette 
lésion  dans  les  deux  org’anes,  les  tubercules  ont 
été  trouvés  tantôt  à  l’état  cru,  quelquefois  ramollis, 
tantôt  sous  forme  de  granulation  miliaire;  dans 
deux  des  cas  que  nous  rapportons,  il  y  avait  en 


(1)  Journal  hebdomadaire,  1835,  t.  II,  p.  33. 
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même  temps  tuberculisation  abdominale.  Une  fois 
péritonite-granuleuse;  une  fois,  enfin,  tuberculisa¬ 
tion  bronchique. 

TUMEURS  CANCÉREUSES. 

D’après  la  description  que  nous  avons  donnée 
des  giiomes  et  des  sarcomes  cérébraux,  on  com¬ 
prend  combien  doit  être  restreinte  la  classe  des  can¬ 
cers  dans  laquelle  les  anciens  rang*eaient  autrefois 
la  plupart  des  produits  accidentels  qui  se  présen¬ 
taient  sous  forme  de  masses  plus  ou  moins  volumi¬ 
neuses  dans  la  substance  même  des  centres  ner¬ 
veux.  On  doit  distinguer  aussi  des  cancers  du 
cervelet,  les  tumeurs  carcinomateuses  qui  pren¬ 
nent  naissance  dans  les  enveloppes,  et  sur  les¬ 
quelles  MM.  Aran  et  Cruveilhier  ont  appelé  un  des 
premiers  l’attention.  Le  plus  souvent,  en  effet,  les 
carcinomes  partent  des  méning'es,  et  principalement 
de  la  dure-mère;  quelquefois,  ils  paraissent  avoir 
leur  siég’e  dans  les  os  crâniens,  ou  meme  dans  les 
parties  molles  extra-crâniennes,  et  envahissent  ul¬ 
térieurement  les  org*anes  centraux.  Dans  des  cas 
beaucoup  plus  rares,  après  avoir  pris  originaire¬ 
ment  naissance  dans  la  pulpe,  ils  peuvent  perforer 
ensuite  les  méning'es  et  les  os.  On  comprend  donc 
combien  il  est  difficile  de  fixer  a  priori  une  délimi¬ 
tation  exacte  de  ces  différentes  tumeurs,  et  il 
est  à  désirer  que  de  nouvelles  recherches  viennent 
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éclairer  d’un  nouveau  jour  cette  question  encore 
si  obscure.  Du  reste,  le  cancer  paraît  siéger  rare¬ 
ment  dans  le  cervelet.  D’après  les  cas  de  cancers 
des  centres  nerveux,  relevés  par  M.  Andral,  le 
cervelet  en  a  été  cinq  fois  le  siège. 

Nous  n’avons  pu  malheureusement  ajouter  que 
peud’observations  à  ce  nombre  déjà  si  restreint. 

De  toutes  les  formes  du  cancer,  l’encéphaloïde 
est  la  plus  commune;  le  squirrhe  se  rencontrerait 
plutôt  dans  les  tumeurs  de  la  dure-mère,  d’après 
M.  Lebert. 

Il  est  une  forme  de  cancer  qui  paraît  se  rencon¬ 
trer  quelquefois  dans  les  centres  nerveux,  et  no¬ 
tamment  dans  le  cervelet.  Nous  voulons  parler  du 
cancer  mélanique  sur  lequel  nous  aurons  à  revenir 
bientôt. 

La  tumeur  est  ordinairement  solitaire  ;  ce  n’est 
qu’exceptionnement  qu’on  peut  en  rencontrer  deux 
ou  plusieurs.  Son  volume  varie  depuis  celui  d’un 
pois  jusqu’à  celui  d’une  orange  qu’il  peut  même 
parfois  dépasser. 

Le  cancer  encéphaloïde  du  cervelet  est  ordinai¬ 
rement  de  consistance  molle  et  d’une  coloration 
jaunâtre,  gris  rosé  ou  même  rouge  violacé,  tirant 
quelquefois  sur  la  teinte  lie  de  vin;  sa  surface  est 
mamelonnée  et  présente  des  bosselures  qui  repré¬ 
sentent  assez  bien  les  circonvolutions  cérébrales. 
La  tumeur  est  très-rarement  enkystée,  le  plus  sou- 
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vent  lorsqu’elle  a  son  point  de  départ  dans  l’inté¬ 
rieur  même  de  l’organe,  elle  se  confond  pour  ainsi 
dire  avec  la  pulpe  cérébelleuse,  et  lui  adhéré  inti¬ 
mement,  de  sorte  que  son  énucléation  est  toujours 

assez  difficile. 

La  consistance  et  la  vascularité  de  la  tumeur 
sont  variables.  L’encéphaloïde  du  cervelet  peut  se 
présenter  sous  forme  d’une  masse  homogène  d  un 
blanc  laiteux,  et  offrant  par  endroits  une  légère 
teinte  rosée.  Dans  certains  cas,  les  vaisseaux  s  y 
développent  avec  abondance,  et  donnent  à  la  tu¬ 
meur  une  coloration  rouge  et  un  aspect  tout  spé¬ 
cial,  qui  pourrait  au  premier  abord  permettre  la 
confusion  avec  les  tumeurs  érectiles.  La  substance 
nerveuse  circonvoisine  peut  rester  saine  ,  mais 
souvent  elle  présente  les  altérations  que  nous 
avons  indiquées  plus  haut,  et,  dans  la  majorité 
des  cas,  le  ramollissement  dont  elle  est  atteinte 
ne  paraît  pas  se  rattacher  à  un  processus  inflam¬ 
matoire. 

M.  Niemeyer  (1)  mentionne  une  transformation 
des  carcinomes  cérébraux  qu  il  ne  nous  a  pas  été 
permis  d’observer  dans  les  cancers  du  cervelet  : 
«  Les  carcinomes  du  cerveau,  dit  cet  auteur,  sont 
sujets  à  une  transformation  régressive  partielle, 
deviennent  jaunes  et  caséeux  à  partir  de  leur  centre, 


(1)  Éléments  de  path.  interne,  t.  II,  p.  247. 
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-et  montrent  une  rétraction  ombiliquée  s’ils  arrivent 
jusqu’à  la  surface  du  cerveau.  » 

Le  cancer  du  cervelet  peut  résulter  de  l’extension 
progressive  d’une  tumeur  située  dans  les  centres 
nerveux  voisins.  Nous  en  trouvons  un  exemple 
dans  l’observation  récemment  présentée  à  la  So¬ 
ciété  médicale  des  hôpitaux  par  M.  Moutard-Martin. 
Il  s’agit  d’une  tumeur  rosée,  située  en  arrière 
du  corps  strié,  et  qui  se  prolongeait  en  arrière 
jusqu’au  quatrième  ventricule  et  s’avançait  dans  le 
cervelet.  Examinée  séparément  par  MM.  Ranvier  et 
Lancereaux  (2).  elle  fut  trouvée  de  nature  cancé¬ 
reuse. 

Les  méninges  peuvent  tantôt  rester  saines,  tantôt 
présenter  diverses  altérations.  Elles  sont  souvent 
envahies  par  le  cancer  qui  finit  par  les  détruire,  et 
peut  même  étendre  ses  ravages,  comme  nous  l’a¬ 
vons  dit,  sur  le  tissu  osseux  lui-même.  Dans  les 
45  cas  de  cancers  des  centres  nerveux  analysés  par 
M.  Andral,  il  n’en  existe  que  10  où  il  soit  question 
de  cancer  dans  les  autres  parties  du  corps,  et  dans 
ces  dix  cas,  chose  remarquable,  ajoute  ce  savant 
auteur,  c’étaient  les  testicules  qui  avaient  été  pri¬ 
mitivement  le  siège  de  l’affection  cancéreuse.  Ce 
résultat  s’éloigne  de  l’opinion  de  Haxshe,  qui, 
dans  un  ensemble  de  56  cas  de  tumeurs  de  l’encé¬ 
phale  a  trouvé  que  le  cancer  était  primitif  dans  la 
la  moitié  du  nombre  total.  Cet  auteur  a  fait  des  re- 

(2)  Union  médicale,  n°  66. 

186fl.  —  Macabiau., 
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cherches  particulières  sur  l’âge  des  matades  affec¬ 
tés  de  carcinomes  de  l’encéphale.  Les  résultats  qu  1 
a  obtenus  nous  paraissent  intéressants  à  relater  ici. 
Les  56  cas  étaient  ainsi  répartis  :  Entre  40  et  60  ans, 

26  cas;  avant  10  ans,  5  cas;  de  10  à  20,  5  cas.  Ces 
données  sont  conformes  à  l’opinion  de  Lebert,  qui 
considère  les  tumeurs  cancéreuses  de  1  encéphale 
comme  beaucoup  plus  fréquentes  dans  la  dermere 
moitié  de  la  vie.  Nous  voyons  cependant,  d  apres 
le  relevé  qui  précède  qu’on  peut  les  trouver  dans  la 

jeunesse  et  même  dans  1  enfance. 

Nous  avons  passé  jusqu’ici  sous  silence  une  forme 
spéciale  de  cancers  qui  présentent  des  caractères 
tout  différents  du  précédent.  Nous  voulons  parler 
des  tumeurs  mélaniques.  Elles  se  présentent  dans 
le  cervelet  sous  forme  de  nodules  variant  du  volume 
d’un  pois  à  celui  d’une  fève.  Ces  productions  peu¬ 
vent  exister  dans  les  parties  les  plus  profondes  de 
la  pulpe  cérébelleuse,  à  sa  surface  ou  dans  la  subs¬ 
tance  grise  qui  forme  les  lamelles.  Quoique  leur 
nature  ne  soit  pas  toujours  cancéreuse,  nous  avons 
cru  néanmoins  devoir  les  ranger  dans  la  classe  des 
carcinomes,  car  elles  n’ont  encore  été  rencontrées 
dans  le  cervelet  que  comme  lésion  secondaire  et 
consécutive  à  une  généralisation  de  semblables 
produits  dans  les  autres  parties  de  l’organisme. 

Nous  ne  nous  étendrons  pas  longuement  sur  les 
caractères  anatomiques  de  ces  tumeurs  qui  ne  pré¬ 
sentent  rien  de  spécial  dans  le  cervelet.  Leur  colo- 


ration  résulte  de  l’infiltration  des  cellules  par  un 
pig*ment  granulé  semblable  à  celui  de  la  choroïde. 
Ces  granulations  mélaniques  peuvent  se  montrer 
sous  forme  d’infiltration  dans  les  mailles  du  tissu 
normal  ou  bien  agglomérées  et  réunies  sous  forme 
de  petites  tumeurs. 

Le  docteur  Klindining’  a  trouvé  une  masse  de 
dépôts  mélaniques,  les  uns  de  la  dimension  d’une 
fève,  d’autres  de  la  grosseur  d’un  pois  dans  le 
lobe  droit  du  cervelet.  De  semblables  amas  exis¬ 
taient  en  même  temps  dans  le  corps  strié,  dans  le 
centre  oval,  et  on  trouva  aussi  chez  le  même  indi¬ 
vidu  des  infiltrations  mélaniques  en  grand  nombre 
dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  et  dans  la 
plupart  des  org*anes  internes,  excepté  les  pou¬ 
mons. 


(1)  Trans.  of  path.  Soc.,  vol.  I,  p.  42. 
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CHAPITRE  II. 

\ 

DES  TUMEURS  LIQUIDES. 

1°  Kystes  séreux.—  Il  nous  paraît  très-douteux  que 
les  kystes  séreux,  simples,  indépendants  de  toute 
autre  lésion  antérieure,  puissent  se  trouver  dans  la 
substance  cérébelleuse  saine.  Nous  avons  déjà  indi¬ 
qué  plus  haut  les  différentes  origines  des  collec¬ 
tions  liquides  qui  peuvent  se  rencontrer  dans  le 
cervelet.  Lorsqu’ils  n’appartiennent  pas  aux  ento- 
zoaires,  nous  croyons  qu’il  faut  les  ranger  pour  la 
plupart  parmi  les  pseudo-kystes;  car  ils  résultent 
presque  toujours  d’états  pathologiques  et  préexis¬ 
tants. 

Tantôt  ils  constituent  les  transformations  ulté¬ 
rieures  d’anciens  foyers  hémorrhagiques.  Le  doc¬ 
teur  Ogle  (1),  a  rapporté  plusieurs  cas  semblables. 
Tantôt  ils  sont  consécutifs  aux  différentes  tu¬ 
meurs  que  nous  venons  de  passer  en  revue  et  en 
particulier  aux  gliomes  ;  ils  doivent  être  rangés  alors 
parmi  les  gliomes  kystiques,  dont  nous  avons  rap- 


(1)  Med.-chir.  Rev.,  july  1865,  p.  212. 
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porté  une  intéressante  observation.  Mentionnons 
en  dernier  lieu  les  kystes  séreux  qui  paraissent 
dépendre  de  l’extension  graduelle  d’une  hydro¬ 
cèle  du  quatrième  ventricule,  pareille  à  celle  qu’a 
rapportée  Virchow  et  que  nous  avons  déjà  précédem¬ 
ment  mentionnée.  Le  lobe  droit  du  cervelet  paraît 
plus  spécialement  être  le  siège  de  ces  tumeurs. 
Nous  l’avons  trouvé,  en  effet,  dans  notre  relevé 
six  fois  atteint;  tandis  que  le  lobe gauche  n’était  que 
deux  fois  affecté.  Une  fois  la  tumeur  siég-eait  dans 
le  partie  médiane  ;  dans  le  cas  cité  par  Lebert,  il  y 
avait  deux  tumeurs,  l’une  molle,  l’autre  dure  :  la 
première  grosse  comme  un  œuf  de  poule,  contenait 
une  sérosité  claire  et  abondante,  les  parois  était  fort 
épaisses  et  elle  se  continuait  inférieurement  avec  la 
seconde,  dure,  lardacée,  du  volume  d’une  noisette, 
infiltrée  d’un  suc  clair  :  les  parois  du  kyste  étaient 
formées  d’éléments  fibreux. 

Le  volume  de  ces  kystes  peut  être  quelquefois 
très-considérable,  ils  peuvent  même  occuper  pres¬ 
que  toute  la  loge  cérébelleuse  et  réduire  ainsi  le 
cervelet  à  une  véritable  coque  formée  par  la  pulpe 
nerveuse.  Dans  le  cas  de  M.  Hérard  la  substance 
cérébelleuse  n’avait  plus  que  quelques  mille  mètres 
d’épaisseur  sur  les  deux  faces  du  cervelet.  Dans 
celui  rapporté  par  M.  Laborde,  il  n’y  avait  pas  de 
membrane  distincte  de  revêtement.  La  paroi  était 
formée  par  l’anaclinoïde  d’un  côté,  de  l’autre  par 
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la  matière  cérébelleuse.  Elle  était  lisse,  blanche,  et 
ressemblait  à  une  cavité  ventriculaire.  Le  liquide, 
comme  du  reste  dans  le  cas  précédent,  était  coagu¬ 
lable  par  l’acide  nitrique;  il  contenait  de  gros 
corpuscule  (éléments  particuliers  de  la  suppuration 
de  la  substance  cérébrale,  quelques  tubes  nerveux 
déformés  et  deux  ou  trois  pinceaux  de  tissu  plas¬ 
matique. 

Les  kystes  du  cervelet  renferment  quelquefois  des 
concrétions  plus  ou  moins  volumineuses  et  d’une 
consistance  fibreuse  et  même  osseuse.  M.  Andral  a 
trouvé  un  kyste  gros  comme  une  noisette  contenant 
de  petits  concrétions  irrégulières,  comme  du  tissu 
osseux  ressemblant  à  des  esquilles  et  plongées  dans 
un  liquide  comme  gélatineux. 

Nous  ne  ferons  que  mentionner  ici  ces  produits 
accidentels  qui  n’ont  d’intérêt  qu’au  point  de  vue  de 
l’anatomie  pathologique  et  qui  paraissent  ne  se 
développer  jamais  primitivement  dans  la  pulpe 
nerveuse,  mais  bien  dans  les  membranes  qui  1  en¬ 
veloppent  ou  dans  le  tissu  cellulaire  des  kystes  qui  se 
forment  dans  l’intérieur  du  cervelet. 

Ces  productions  peuvent  d’ailleurs  revêtir  les 
formes  et  les  caractères  les  plus  variés;  elles  ont 
été  mentionées  par  différents  observateurs,  et  dans 
tous  les  cas  on  les  a  constatées  à  l’autopsie  sans 
qu’on  ait  pu  les  prévoir  chez  le  vivant.  Littré  (1) 

(1)  Mèm.  de  l’Acad.  de  Paris,  1705. 
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les  a  observées  pour  la  première  'fois;  Lieutaud  (1) 
a  rencontré  des  produits  calcaires  dans  le  cervelet 
d’un  épileptique  ;  Horne  (2)  dans  le  cervelet  et  la 
protubérance  d’un  idiot;  M.  Masse  enfin  a  trouvé  ces 
productions  dans  cet  organe  chez  un  individu  qui 
éprouvait  depuis  longtemps  une  violente  douleur 
dans  la  région  occipitale  (3). 

La  structure  des  kystes  séreux  ne  présente  pas 
de  grandes  différences  avec  celle  des  kystes  des 
autres  régions.  Nous  ne  saurions  mieux  faire  pour 
en  donner  un  aperçu  que  de  reproduire  ici  l’exa¬ 
men  fait  par  le  Dr  Boussaut  d’un  kyste  séreux 
simple  primitif  que  nous  avons  consigné  dans  notre 
tableau.  Voici  la  description  qu’il  en  donne  dans 
sa  thèse  inaugurale  (4)  : 

Les  parois  du  kyste  contenu  dans  le  lobe  droit 
du  cervelet  sont  entièrement  minces  et  transpa¬ 
rentes  ;  elles  contiennenLun  liquide  séreux  d’un 
jaune-citrin.  Elles  sont  formées  de  tissu  conjonc¬ 
tif  et  doublées  à  leur  partie  interne  d’une  mince 
couche  d’épithélium  ;  à  leur  surface  externe  ram¬ 
paient  des  vaisseaux  assez  volumineux  provenant 
des  vaisseaux  choroïdiens  du  quatrième  ventri¬ 
cule.  Nulle  part  trace  d’échinocoques. 

(1)  Hist.  Am.  med.,  1.  m,  obs.  179. 

(2)  Ph.il..  Trans. 

(3)  Abercrombie,  Maladies  du  cerveau,  p.  426. 

(4)  Des  Rétinites  secondaires,  p.  89,  obs.  21. 
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0.  Kystes  hydatiques .-  Nous  avons  à  étud.er  dans 
ce  chapitre  les  deux  espèces  d’entozoa.res  qui  se 
rencontrent  dans  le  cervelet,  les  cyst.scerques  et 

ics  échinocoques.  .  .  1 

Nous  ne  croyons  pas  devoir  mentionner  ,c,  leu 

mode  de  génération,  aujourd’hui  parfaitement 
connu  depuis  les  belles  recherches  de  Van  Bene- 
den  Leuckart  et  Küchenmiester.  Nous  n  indique¬ 
rons  que  les  particularités  qu’ils  présentent  dans  le 
cervelet.  La  plupart  des  cas  rapportés  par  les  an¬ 
ciens  observateurs  sont  trop  obscurs  ou  trop  in¬ 
complets  pour  qu’on  puisse  indiquer  leur  ventabl 
nature.  Goeze  et  Zeder  (1)  ont  cite  deux  cas  de 
cœnures  cérébrales  qui  ont  été  constatées  par  les 
autres  observateurs  et  que  nous  ne  mentionnons 
que  pour  mémoire.  M.  Davaine  est  porte  a  croire 

que  c’étaient  des  cas  d'hydahdes. 

D’après  la  lecture  des  observations  d  entozoaires 

du  cerveau  publiées  dans  les  difiérents  auteurs,  nous 

avons  pu  nous  convaincre  de  la  rareté  de  ces  tu- 
meurs  dans  le  cervelet. 

Les  cysticerques  sont  rarement  solitaires;  on  les 
trouve  généralement  répandus,  en  grand  nombre, 
dans  l’encéphale  en  même  temps  que  dans  le  tissu 


Neuhlrag  zur  Naturgesch.  der  Eingeweidwurmer ,  .800, 
p.  309  ar.d  313  tab.  u,  fig.  b--?» 
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cellulaire  sous-cutané  et  intra-museuîaire.  Leur 
siège  ordinaire  est  la  substance  grise.  Il  n’existe 
que  rarement  autour  d’eux  de  kyste  adventif;  ils  ne 
sont  limités  le  plus  habituellement  que  par  une 
couche  unie  de  substance  nerveuse  un  peu  compri¬ 
mée.  Leur  volume  est  beaucoup  moindre  que  celui 
des  écliinocoques  et  ne  dépasse  pas  celui  d’un  pois 
ou  tout  au  plus  d’un  petit  grain  de  raisin.  Ils  pa¬ 
raissent  beaucoup  plus  fréquents  que  les  hydatides. 

M.  Gruveilhier  (1)  rapporte  un  cas  dans  lequel 
cinquante  cysticerques  furent  trouvés  dans  le  cer¬ 
velet.  Un  nombre  à  peu  près  égal  serait  répandu 
dans  les  autres  parties  de  l’encéphale.  Leur  siège 
de  prédilection  paraît  être  la  pie-mère. 

Nés  sur  cette  membrane  les  cysticerques  s’en¬ 
foncent  et  pénètrent  dans  la  substance  grise.  Ce¬ 
pendant,  dans  certains  cas,  on  les  trouve  enfouis 
dans  cette  partie  du  cervelet  et  ils  peuvent  aussi 
siéger  entre  la  substance  grise  et  blanche. 

Us  ne  produisent  en  général  que  des  modifica¬ 
tions  fort  peu  importantes  dans  la  substance  ner¬ 
veuse  environnante,  mais  ils  peuvent  subir,  avec 
le  temps,  certaines  transformations. 

On  trouve  en  effet  quelquefois  quelques-uns  de 
ces  parasites  morts  et  formant  une  concrétion  ana¬ 
logue  au  mortier  dans  laquelle  on  ne  peut  plus  con¬ 
stater  que  quelques  crochets  isolés. 

M.  Davaine  a  très-bien  décrit  les  modifications  et 

(1)  Anat.  path.  génér.,  t.  VIII;  Paris,  1852. 
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les  différents  changements  d’état  que  peuvent  subir 
les  cysticerques.  Nous  empruntons  à  cet  auteur  le 
passage  suivant  : 

«  Les  altérations  portent  d’une  part  sur  la  vési¬ 
cule  qui  est  devenue  plus  ou  moins,  globuleuse,  plus 

volumineuse,  sans  jamais  cependant  avoir  acquis  un 

grand  volume,  irrégulière  et  quelquefois  divisée 
en  lobules  ou  même  double. 

«  D’une  autre  part,  elles  portent  sur  la  tête  dont 
le  centre  et  les  contours  sont  envahis  par  une  ma¬ 
tière  noirâtre  pigmentaire,  les  crochets  sont  recou¬ 
verts  à  leur  base  par  cette  matière.  » 

Les  cysticerques  sont  à  peu  près  également  fré¬ 
quents  dans  les  deux  sexes  ;  on  les  rencontre  dans 
tous  les  âges,  surtout  dans  la  première  enfance. 
D’après  M.  Gruveilhier,  ils  seraient  plus  fréquents 
dans  la  dernière  moitié  de  la  vie. 

Les  bydatides  ou  échinocoques  peuvent  se  trou¬ 
ver  dans  le  cervelet,  mais  ils  y  sont  très-rares.  Ils 
se  présentent  sous  la  forme  de  vésicules  plus  ou 
moins  grandes,  entourées  d’un  kyste  adventif  or¬ 
dinairement  très-mince  et  qui  manque  même  par¬ 
fois  complètement  d’après  certains  auteurs.  Leur 
volume  est  variable  mais  dépasse  de  beaucoup  celui 
des  cysticerques.  Il  peut  atteindre  la  dimension 
d’un  petit  œuf  et  même  d’une  orange.  Il  n’est  pas 
rare  de  trouver  un  kyste  unique  contenant  un, 
deux  ou  plusieurs  échinocoques. 
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M.  Reynolds  (1)  dit  avoir  rencontré  un  cas  de 
kyste  kydatique,  développé  dans  lasubstancedu  cer¬ 
velet.  Ce  kyste  était  volumineux,  ovoïde,  mesurait 
6  centimètres  dans  son  plus  grand  diamètre  sur  4; 
proéminent  dans  le  quatrième  ventricule  il  s’éten¬ 
dait  transversalement  du  lobe  droit  au  lobe  gauche, 
de  façon  qu’il  était  recouvert  à  chacune  de  ses  extré¬ 
mités  par  une  couche  de  matière  cérébelleuse  qui 
n  était  pas  plus  épaisse  qu’un  pain  à  cacheter. 

Dans  un  cas  qui  avait  été  trouvé  chez  un  homme 
de  24  ans,  le  cerveau  était  devenu  plus  dense  et 
plus  ferme.  Les  ventricules  étaient  distendus  par  de 
la  sérosité  dont  la  quantité  pouvait  être  évaluée  à 
120  grammes.  Le  crâne  était  aminci,  surtout  au 
niveau  de  l’écaille  du  temporal. 

Gomme  l’aug*mentation  du  volume  de  l’hydatide 
est  lente  et  graduée,  il  est  rare  qu  elle  produise 
toujours  des  changements  aussi  notables  dans  les 
organes  circonvoisins. 

Les  hydatides  du  cerveau  sont  presque  toujours 
stériles  et  correspondent  ainsi  aux  acéphalocystes 
de  Laënnec.  Elles  peuvent  cependant  contenir  dans 
leur  intérieur  des  kystes  secondaires  en  plus  ou 
moins  grand  nombre,  dont  quelques-uns  sont  gref¬ 
fés  pour  ainsi  dire  sur  la  paroi  interne  de  la  poche 
primitive.  Nos  observations  renferment  un  cas  de 
ce  genre. 


(1)  A  System,  of  medicine,  vol.  II,  p.  499. 
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M  Parrot  a  récemment  publié  des  faits  intéres¬ 
sants  relatifs  aux  hydatides  du  cerveau  chez  les 
enfants,  et  nous  reproduisons  la  description  liysto- 
loo'itiue  qu’il  en  a  tracée  :  «  La  membrane  conjonc 
tive  qui  entoure  le  kyste  hydatique  est  lisse  a  sa 
face  interne,  et  simule  une  paroi  ventriculaire;  par 
sa  face  externe  elle  adhère  assez  intimement  a  a 
substance  nerveuse.  En  disséquant  cette  lame  le 
parcourue  par  des  vaisseaux  propres  et  abondants, 
on  entraîne  une  substance  pulpeuse  dune  colora¬ 
tion  terne,  d’un  gris  jaunâtre.  La  membrane  elle- 
même  séparée  le  mieux  possible  de  cette  pulpe  se 
compose  d’un  tissu  cellulaire  contenant  des  noyaux 
ovoïdes,  arrondis,  finement  granuleux,  analogues 
aux  éléments  appelés  noyaux  embryo  et  fibro-plas- 
tiques  ;  de  plus  elle  contient  quelques  vaisseaux, 
des  corps  granuleux  et  d’abondantes  granulations 
graisseuses  éparses.  La  substance  pulpeuse  voisine 
contient  des  noyaux  assez  abondants  et  les  memes 
éléments  graisseux,  mais  la  substance  intercellu¬ 
laire  n’est  plus  fibroïde.  » 

Les  hydatides  du  cerveau  paraissent  se  montrer 
également  dans  les  deux  sexes  comme  les  cysticer- 
ques.  De  30  cas  réunis  par  Reynolds,  leur  âge  se 
trouvait  mentionné  24  fois,  ainsi  répartis  :  au- 
dessous  de  10  ans,  3  cas  (5,  7  et  8  ans);  au-dessus 
de  30  ans,  3  cas  ;  les  18  autres  existaient  de  10  à  30 
ans.  Ce  résultat  montre  donc  un  contraste  entre  les 
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éehinocoquesetlescysticerques.  Ces  derniers,  comme 
nous  l’avons  dit,  semblent  se  montrer  plutôt  dans 
la  dernière  moi  tié  de  la  vie. 

3°  Abcès.  —  Nous  ne  croyons  pas  devoir  insister 
sur  la  description  des  abcès  du  cervelet.  Si  nous  les 
avons  rangés  au  nombre  des  tumeurs,  c’est  beau¬ 
coup  plutôt  parce  qu’ils  déterminent  des  phéno¬ 
mènes  morbides  analogues  à  ces  dernières  et  qu’ils 
peuvent  même  dans  certains  cas  en  provenir.  Ils 
constituent  alors  plutôt  des  kystes  purulents  que 
de  véritables  abcès.  Ceux  qui  résultent  d’une  céré- 
bellite  circonscrite,  d’un  ramollissement  ou  de 
l’extension  d’une  inflammation  des  parties  voisines, 
nous  semblent  devoir  être  rejetés  de  notre  cadre  : 
car  iis  diffèrent  essentiellement  des  lésions  précé¬ 
dentes,  tant  par  leurs  causes  et  leurs  symptômes 
que  par  leur  processus  morbide  et  par  les  éléments 
qui  les  composent.  Et  comme  nous  avons  déjà  à 
plusieurs  reprises  indiqué  les  divers  modes  de  for¬ 
mation  des  kystes  purulents  ou  puriformes  ainsi 
que  leurs  caractères  anatomiques,  nous  ne  nous 
étendrons  pas  plus  longuement  sur  ce  sujet  don  ton 
pourra  trouver  le  complément  dans  les  observations 
que  nous  avons  consignées  à  la  fin  de  notre  tra¬ 
vail. 

Il  nous  resterait  maintenant  à  préciser  les  tu¬ 
meurs  qui  prennent  leur  origine  dans  les  mem¬ 
branes  d’enveloppe  ou  les  parties  osseuses  :  mais 


nous  les  avons  déjà  éliminées  au  commencement  de 
cet  article. 

C’est  dans  ce  groupe  que  doivent  être  rang-ées  les 
g’ommes  syphilitiques;  du  moins,  nous  n’avons 
trouvé  aucune  observation  de  cette  espece  de  tu¬ 
meurs  dans  la  pulpe  même  du  cervelet  :  aussi 
nous  n’en  parlerons  pas. 

M.  Lancereaux  dit  qu’il  en  a  été  rapporté  deux 
faits,  mais  il  ajoutequ’il  n’est  pas  sûr  quece  fussent 
de  véritables  tumeurs  syphilitiques. 


SYMPTOMATOLOGIE . 

Nous  avons  vu  plus  haut  comment  les  physiolo¬ 
gistes  sont  parvenus  à  prouver  que  le  cervelet  pré¬ 
side  aux  fonctions  de  la  marche,  de  la  station  et  de 
l’équilibration. 

Les  faits  pathologiques  qui  souvent  semblent  au 
premier  abord  contredire  cette  opinion  lui  sont  au 
contraire  complètement  favorables  dans  l’immense 
majorité  des  cas.  On  peut  s’en  assurer  par  une 
interprétation  bien  raisonnée  des  divers  sym¬ 
ptômes. 

Il  est  évident  que  les  lésions  produites  par  les 
tumeurs  du  cervelet  ne  peuvent  pas  être  sembla¬ 
bles  aux  lésions  expérimentales,  et  par  conséquent 
produire  les  mêmes  phénomènes.  Une  lésion  ex- 


péri  mentale  en  effet  est  brusque,  instantanée,  et 
surprenant  pour  ainsi  dire  l’organe  dans  l’exercice 
de  ses  fonctions,  amène  leur  trouble  immédiat; 
tandis  qu’une  tumeur  peut  au  début  ne  pas  léser 
les  fibres  nerveuses  et  seulement  les  écarter.  Alors 
ces  fibres  s  habituent  à  supporter  une  compression 
qui  s’exerce,  il  est  vrai,  déplus  en  plus,  mais  souvent 
avec  une  extrême  lenteur.  Cela  peut  durer  ainsi  pen¬ 
dant  plus  ou  moins  longtemps  et  les  symptômes  ne 
commencent  à  apparaître  que  lorsque  la  compres¬ 
sion  est  trop  grande  ou  que  la  fibre  commence  à  se 
désorganiser.  Morgagniva  bien  plus  loin  en  disant 
que  dans  les  lésions  chroniques,  comme  dans  celles 
dont  il  est  ici  questionnes  fonctions  peuvent  jusqu’à 
un  certain  point  survivre  à  l’altération  grave  d’un 
organe  encéphalique,  et  cette  remarque  est  parfaite¬ 
ment  juste.  Ilne  faut  donc  pas  s’étonner  si  dans  quel¬ 
ques  cas,  assurément  rares,  nous  sommes  forcés  de 
constater  l’absence  de  symptômes  que  la  pathologie 
nous  autorise  à  regarder  comme  des  sig*nes  patho¬ 
gnomoniques  ;  mais  il  ne  faut  pas  non  plus  déna¬ 
turer  les  caractères  des  symptômes  en  prenant  par 
exemple  pour  une  véritable  paralysie  l’impossi¬ 
bilité  absolue  d’effectuer  les  mouvements  de  la 
marche. 

D  un  autre  côté,  dans  les  expériences,  en  ayant 
bien  soin  de  ne  léser  que  le  cervelet,  on  trouble  seu¬ 
lement  les  fonctions  qui  dépendent  de  cet  organe, 
mais  non  celles  qui  dépendent  des  organes  voisins  ; 
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une  tumeur  du  cervelet,  au  contraire,  par  su.te  de 
sa  nature,  de  son  volume  et  même  de  ^  seule  pré¬ 
sence  agit  nécessairement  d’une  maniéré  diffe¬ 
rente’  Elle  produit  dans  les  fibres  nerveuses  du 
cervelet  une  désorganisation  qui  peut  se  propager 
aux  fibres  des  organes  voisins,  qui  lu.  sont 
pontis*us,  soit  continus. 

Elle  peut  encore,  en  exerçant  une  compression 
plus  ou  moins  forte  sur  les  mêmes  organes,  amener 
chez  eux  tantôt  une  surexcitation,  tantôt  une  para¬ 
lysie  Elle  peut  enfin  occasionner  des  troubles  dans 
la  circulation  de  la  masse  encéphalique,  produire 
des  congestions,  des  atrophies,  etc. 

De  là  un  grand  nombre  de  symptômes  nouveaux 
qu’on  serait  tenté  de  rapporter  à  la  lésion  primi¬ 
tive  et  principale.  Telle  a  été  l'origine  de  la  grande 
confusion  qui  a  régné  dans  la  pathologie  ce.eb 
leuse  ;  mais  par  une  observation  attentive,  on  saura 
distinguer  tous  ces  phénomènes  et  les  attribuer 
chacun  à  la  cause  réelle  qui  l’a  produit,  d  autant 
Ïs  que,  dans  un  grand  nombre  de  cas,  ceux  qu 
dérivent  de  la  lésion  du  cervelet  sont  a  peu  près 
même  nature  que  ceux  fournis  par  l’exper.menta- 

li7i  est  bien  difficile  de  décrire,  d’une  manière 
o-énérale,  une  maladie  si  variable  dans  ses  symptô¬ 
mes  et  dans  sa  marche.  Nous  allons  cependant 
essayer  de  dire  comment  les  choses  se  passent 
plus  habituellement. 
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Les  tumeurs  du  cervelet  se  développent  lente¬ 
ment.  comme  nous  avons  déjà  eu  l’occasion  de  le 
dire,  et  peuvent  exister  pendant  fort  longtemps 
sans  produire  le  moindre  symptôme.  C’est  pourquoi 
il  est  très-rare  que  le  début  des  accidents  sur¬ 
vienne  d’une  manière  brusque,  il  est  au  contraire 
obscur,  insidieux.  Chose  digne  de  remarque,  on 
observe  souvent  des  changements  de  caractère 
avant  l’apparition  d’aucun  phénomène  morbide. 
Tel  individu  sera  g’ai,  il  deviendra  triste  ;  un  autre 
sera  actif,  diligent,  il  deviendra  paresseux;  mais  le 
premier  symptôme  qui  éveille  l’attention  est,  en 
général,  une  céphalalgie  qui  se  montre  d’abord 
d’une  manière  intermittente.  Et  le  caractère  d’in¬ 
termittence  est  quelquefois  si  marqué,  qu’on  a  cru, 
dans  certains  cas,  avoir  affaire  à  une  intoxication 
paludéenne.  La  céphalalgie  peut  être  générale  ou 
bien  localisée  à  la  région  frontale,  temporale,  parié¬ 
tale,  mais  son  siège  ordinaire  est  à  l’occiput.  Peu  à 
peu  les  accès  se  rapprochent,  la  douleur  devient 
de  plus  en  plus  intense,  et  il  est  bien  rare  qu’au 
bout  d’un  certain  temps  elle  ne  soit  pas  continue. 
Puis  à  une  époque  plus  ou  moins  éloignée,  il  sur¬ 
vient  un  second  symptôme  qui,  surtout  à  l’aide  du 
premier,  est  tout-à-fait  caractéristique.  Le  malade 
s’aperçoit  qu’il  a  de  la  peine,  étant  debout,  à  se 
tenir  en  équibre,  il  peut  marcher,  mais  en  chance¬ 
lant  et  en  titubant.  Il  ne  va  pas  droit  devant  lui,  dé¬ 
crivant  au  contraire  des  zigzag’s  ;  son  corps  oscille 
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dans  tous  les  sens  et  il  tombe  avec  une  grande  faci¬ 
lité.  En  un  mot,  sa  démarche  est  complètement 
semblable  à  celle  de  1  ivresse. 

Ces  troubles  des  fonctions  locomotrices  augmen¬ 
tent  sans  cesse  jusqu’à  l’impossibilité  non-seule¬ 
ment  d’effectuer  les  divers  movements  delà  marche, 
mais  encore  de  se  tenir  debout  sans  le  secours  d’un 
bras  étranger.  Du  reste,  le  malade  a  parfaitement 
conscience  de  l’état  dans  lequel  il  se  trouve  et  ne 
tarde  pas  à  se  mettre  au  lit  A  mesure  que  ce  symp¬ 
tôme  accroît  d’intensité,  on  en  voit  apparaître  de 
nouveaux.  Ce  sont  des  troubles  semblables  dans 
l’association  de  certains  mouvements  des  membres 
supérieurs,  delà  difficulté  par  exemple  pour  prendre 
les  aliments  et  les  porter  à  la  bouche.  Et  cependant 
les  muscles  n’en  ont  pas  moins  conservé  la  faculté 
d’exercer  des  mouvements  volontaires,  la  force  mus¬ 
culaire  existe  dans  toute  son  intégrité,  il  n’y  a  pas 
de  paralysie. 

On  observe  encore  des  troubles  dans  les  mouve¬ 
ments  des  yeux,  du  strabisme,  la  dilatation  ou  la 
contraction  des  pupilles,  un  affaiblissement  pro¬ 
gressif  de  la  vue  qui  arrive  bientôt  à  l’amaurose, 
de  l’embarras  de  la  parole,  etc. 

Il  est  aussi  très-commun  de  voir  survenir  dans  le 
cours  de  la  maladie  des  vomissements  très-fré¬ 
quents  et  opiniâtres. 

L’intellignnce  et  la  sensibilité  sont  conservées. 
L’ensemble  des  symptômes  que  nous  venons  de 
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décrire  prend  peu  à  peu  un  caractère  plus  alar¬ 
mant.  Les  troubles  locomoteurs  se  transforment  en 
un  aifaiblissement,  tel  qu’on  croirait  alors  à  une 
véritable  paralysie.  Certains  muscles  sont  agités  de 
convulsions,  l’amaurose  devient  complète.  Les  ma¬ 
lades  sont  pris  de  convulsions  épileptiformes, 
l'intelligence  et  la  sensibilité  commencent  à  s’alté¬ 
rer  profondément.  Les  vomissements  deviennent 
plus  fréquents.  Le  malade  est  dans  le  coma  et  meurt 
d’une  manière  rapide,  quelquefois  subitement. 

Les  symptômes  et  la  marche  de  la  maladie  ne 
sont  pas  toujours  aussi  simples  que  nous  venons 
de  le  dire.  Aussi  les  avons- nous  décrits  le  plus  suc¬ 
cinctement  possible,  afin  de  pouvoir  revenir  sur 
chacun  d’eux  en  particulier  et  examiner  sa  cause, 
sa  fréquence  et  sa  valeur  dans  le  diagnostic,  d’af¬ 
fections  si  g’raves  et  souvent  si  compliquées. 

Cêphalagie.  —  La  céphalagie  est  un  des  symptô¬ 
mes  les  plus  fréquents  et  les  plus  importants.  Elle 
peut  exister  seule  pendant  fort  longtemps  et  être 
même  le  seul  symptôme  de  la  maladie.  Il  est  rare 
quelle  conserve  le  caractère  intermittent  qu’elle 
présente  au  début,  mais  ce  qui  n’est  pas  rare,  c’est 
de  la  voir  offrir  des  exacerbations  dans  des  espèces 
de  crises  pendant  lesquelles  les  malades  éprouvent 
quelquefois  des  souffrances  si  atroces,  qu’on  les  voit 
se  rouler  dans  leur  lit  en  poussant  des  cris  inarti¬ 
culés.  On  observe  souvent  que  l’intensité  de  la  dou- 
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leur  est  accrue  par  les  mouvements  de  la  tête  Cela 
se  voU  surtout  dans  les  kystes  ou  le. tumeurs  hqu  - 
des  Le  malade  de  M.  Hérard  nous  en  offre  un 
exemple.  S'il  voulait  se  redresser  dans  son  lit  lors¬ 
qu'il  était  dans  le  décubitus  dorsal,  il  éprouvait  aus- 
Sô  une  douleur  intolérable,  tandis  que  dans  e 
pepos  la  douleur  était  assez  bénigne  pour  que  la 

physionomie  n’exprimât  pas  la  moindre  souffrance 

La  douleur  est  de  même  bien  diminuée  dans  certan 
ca,  si  le  malade  se  couche  sur  le  côté  de  la  tête  ou 

siéoe  la  lésion.  Quelquefois  la  céphalalgie  qui  s  était 
montrée  au  début  cesse  pendant  quelque  tempspour 
reparaître  dans  le  cours  de  la  maladie  ou  a  la  der¬ 
nière  période.  Ce  dernier  fait  doit  cependant  etre 
assez  rare,  car  à  cette  époque,  les  maux  de  xete 
diminuent  en  général,  soit  à  cause  de  la  résolution 
musculaire  qui  ne  permet  plus  aux  malades  de  se 
mouvoir,  soit  à  cause  de  l’état  d'épuisement  ou  ,1s 
sont  arrivés  qui  les  rend  même  incapables  de 

souffrir.  . ,  ,  . 

La  céphalagie  acquiert,  par  son  siege  surtout, 

une  grande  importance  pour  le  diagnostic.  Elle 

correspond  dans  la  grande  majorité  des  cas  au  siege 

de  la  lésion,  c'est-à-dire  à  la  région  occipitale  et  de 

là  peut  s’irradier  dans  divers  sens  vers  la  nuque,  la 

région  temporale,  etc. 

Il  est  néanmoins  assez  commun  de  la  voir  se  lo¬ 
caliser  dans  d’autres  régions  du  crâne,  à  la  région 
fi  ontale  plus  souvent,  ou  à  la  région  tempora  e,^  pa 


riétale.  Elle  peut  être  générale.  Dans  le  relevé  de 
nos  observations  nous  l’avons  notée  36  fois.  22  fois 
à  la  région  occipitale,  5  fois  à  la  région  frontale, 
1  fois  à  la  région  temporale,  1  fois  à  la  région  pa¬ 
riétale  et  7  fois  elle  a  été  générale  sans  localisation 
particulière  qui  ait  du  moins  été  indiquée  dans 
les  observations. 

Dans  le  cas  où  il  n’existe  pas  de  céphalalgie,  il 
peut  arriver  que  les  mouvements  brusques  impri¬ 
més  à  la  tête  produisent ,  par  l’ébranlement  com¬ 
muniqué  de  la  tumeur  à  la  masse  encéphalique, 
une  espece  de  commotion,  d’éblouissement.  Ainsi 
en  était-il  dans  le  cas  de  M.  Campana  qui  avait 
remarqué  l’expression  pénible  qui  se  manifestait 
sur  le  visage  de  son  malade  dans  les  mouvements 
de  la  tête. 

La  céphalalgie  se  montre  avec  une  égale  fré¬ 
quence  et  à  peu  près  avec  les  mèmès  caractères 
dans  les  diverses  tumeurs  du  cervelet.  La  seule 
différence  qui  existe  et  que  nous  avons  déjà  signa¬ 
lée,  c’est  la  plus  grande  facilité  avec  laquelle  s’exas¬ 
père  la  douleur  dans  les  tumeurs  liquides  lors¬ 
que  le  malade  fait  des  mouvements.  Cela  vient 
sans  doute  de  ce  que  le  liquide  éprouvant  un 
ballottement,  exerce  une  compression  sur  les  parois 
du  kyste. 

Quelle  est  l’origine  et  la  véritable  cause  de  la 
céphalalgie?  Les  auteurs  n’ont  jamais  pu  l'expliquer 
dans  aucun  cas.  D’après  les  anciens,  ç’aurait  été 
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iine  congestion  de  la.  masse  encéphalique.  Quant  a 
son  siège,  Hoffman  la  plaçait  dans  le  périerâne, 
la  dure-mère,  la  peau  et  la  membrane  pituitaire.  Elle 
ne  peut  pas  exister  dans  les  organes  centraux,  car 
d’après  Magendie  et  M.  Chauveau,  les  couches  op¬ 
tiques  seules  sont  sensibles.  M.  Germain  Sée  dé¬ 
clare  que  la  céphalalgie  siège  dans  les  muscles  des 
sourcils,  du  Iront,  des  tepipes,  de  l’occiput,  et  ce 
qui  le  prouve,  dit-il,  c’est  que  la  compression  du 
muscle  produit  un  soulagement  en  diminuant  les 
battements  artériels.  Il  donne  encore  comme  preuve 
que  dans  les  névralgies,  la  douleur  suit  une 
ligne  douloureuse,  le  trajet  du  nerf.  La  céphalalgie 
serait  donc  une  fatigue  douloureuse  des  muscles 
épicraniens  par  excitation  des  nerfs  vaso-moteurs 
de  la  tête.  Cette  hypothèse  peut  être  juste  dans 
beaucoup  de  cas,  mais  dans  celui  qui  nous  occupe, 
nous  ne  croyons  pas  qu’il  soit  possible  de  1  ac¬ 
cepter. 

D’après  M.  Yulpian,  elle  serait  due  à  l’irritation 
des  parties  profondes  du  cervelet,  et  peut-etre  aussi 
à  l’irritation  secondaire  des  pédoncules  cerébel— 
leux  et  des  parties  du  bulbe  rachidien  et  de  la  pro¬ 
tubérance,  avec  lesquelles  ces  pédoncules  vont  se 
mettre  en  rapport. 

M.  Longet  ne  s’éloigne  pas  beaucoup  de  cette 
opinion  en  disant  que  la  douleur  occipitale  est  sans 
doute  produite  par  la  stimulation  des  corps  resti- 
formes,  naturellement  si  sensibles* 


M.  Béhier  dit  aussi  qu’elle  se  rattache  à  l’action 
excentrique  du  cervelet  sur  les  organes  voisins,  et 
il  ajoute  que  dans  les  affections  du  cervelet  elle  n’a 
rien  de  caractéristique.  Nous  ne  sommes  pas  de 
son  avis,  car,  si  seule  elle  ne  peut  pas  faire  diagnos¬ 
tiquer  une  lésion  du  cervelet  ,  elle  a  une  grande 
importance  quand  d’autres  signes  existent  en  même 
temps. 

Quoi  qu’il  en  soit,  nous  rappellerons  qu’elle  est 
en  général  le  premier  symptôme  des  tumeurs  du 
cervelet,  qu’elle  est  au  début  intermittente, et  qu’elle 
peut  siéger  dans  d’autres  régions  que  l’occiput,  et 
nous  croyons  inadmissible  qu’il  puisse  se  trans¬ 
mettre  dans  les  pédoncules  cérébelleux  ou  dans  les 
corps  restiformes  une  irritation  qui  ne  peut  pas 
exister  encore  au  point  de  départ.  Il  n’y  aurait  pas 
plus  de  motif  pour  que  cette  douleur  fût  intermit- 
ente,  et  du  reste  comment  expliquer  quelle  pût  être 
localisée  dans  la  région  frontale  ou  temporale,  si 
éloignée  des  corps  restiformes? 

Nous  serions  plus  disposé  à  admettre  que  la  cé¬ 
phalalgie  est  due  à  une  congestion  locale  des  vais¬ 
seaux  que  peut  amener  la  présence  seule  d’un 
corps  étranger  dans  le  cervelet.  Cette  congestion 
pouvant  ne  pas  être  continue,  l’intermittence  de  la 
douleur  est  expliquée  jusqu’à  ce  que  la  tumeur, 
agissant  par  compression  sur  les  nerfs,  la  douleur 
devienne  continue,  ce  qui  arrive  en  général  à  une 
époque  plus  ou  moins  éloignée  de  son  début.  La 
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compression  du  nerf  récurrent  d’Arnolene  pourait- 
elle  pas.  dans  beaucoup  de  cas,  en  être  la  cause? 
Cela  expliquerait  bien  comment  la  céphalalgie  peut 
s’irradier  dans  les  régions  voisines. 


Troubles  des  fonctions  locomotrices.  —  Ces  troubles 
se  font  remarquer  dans  presque  tous  les  cas  de 
tumeurs  du  cervelet  et  en  sont  le  sigme  le  plus 
important,  mais  ils  ne  ressemblent  pas  toujours  à 
ceux  de  l’expérimentation  aussi  bien  que  nous 
l’avons  dit  précédemment,  et  par  conséquent  ne 
sont  pas  aussi  caractéristiques. 

Souvent,  au  lieu  de  désordres  dans  les  mouve¬ 
ments  de  la  marche,  on  observe  un  affaiblissement 
progressif  des  membres  inférieurs  dont  les  malades 
ont  parfaitement  conscience;  ils  sentent  si  bien 
leurs  forces  les  abandonner  qu’ils  n’essayent  même 
pas  de  marcher.  Il  n’y  a  cependant  pas  de  para¬ 
lysie,  car  ils  peuvent  remuer  leurs  membres  avec 
facilité,  mais  dans  ces  cas  on  constate  ordinaire¬ 
ment  que  la  force  musculaire  a  diminué.  Ainsi,  dans 
les  observations  que  nous  avons  analysées,  nous 
avons  noté  12  fois  un  affaiblissement  musculaire 
g*énéral,  3  fois  un  affaiblissement  des  membres  in¬ 
férieurs,  et  o  fois  un  affaiblissement  des  membres 
inférieur  et  supérieur  du  côté  opposé  à  celui  de  la 
lésion. 
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Ces  résolutions  musculaires  ne  sont  pas  en  con¬ 
tradiction  ,  comme  on  pourrait  le  croire,  avec  les 
phénomènes  décrits  plus  haut,  et  s’expliquent  très- 
hien  par  la  désorganisation  complète  du  cervelet 
existant  dans  ces  cas;  et  en  effet,  le  cervelet  n’exis¬ 
tant  plus  pour  ainsi  dire,  les  divers  mouvements 
auxquels  il  préside  ne  peuvent  plus  s’effectuer,  et 
les  muscles  doivent  nécessairement  s’affaiblir  par 
suite  de  leur  inaction.  Du  reste,  cet  affaiblissement, 
que  nous  savons  être  à  peu  près  constant  dans 
les  derniers  temps  de  la  vie,  peut  parfaitement 
avoir  été  précédé  de  troubles  dans  la  marche,  dont 
on  a  ignoré  l’existence,  et  qui ,  par  cette  raison, 
n’ont  pu  être  notés,  ou  bien  la  lésion  ayant  fait 
de  rapides  ravages,  le  symptôme  prédominant  sera 
immédiatement  arrivé  à  son  maximum  d’intensité. 

M.  Andral,  dans  sa  clinique,  a  analysé  36  cas  de 
tumeurs  du  cervelet,  et  il  a  noté  des  paralysies  dans 
presque  la  moitié  des  cas  :  4  fois  hémiplégie  croi¬ 
sée,  4  fois  paralysie  des  membres  inférieurs,  2  fois 
affaiblissement  des  quatre  membres  ;  chez  un  au¬ 
tre,  affaiblissement  des  deux  côtés  plus  grande  à 
gauche;  enfin,  pour  les  4  derniers,  on  dit  seule¬ 
ment  qu’ils  s’affaiblissaient  graduellement.  Mais, 
comme  on  le  voit,  d’après  M.  Andral  lui-même,  ce 
n’étaient  pas ,  pour  la  plupart ,  de  véritables  para¬ 
lysies.  Pour  nous,  nous  avons  noté  8  fois  une  hémi¬ 
plégie,  2  fois  directe,  6  fois  croisée. 

Ces  hémiplégies  sont  elles  produites  par  la  lésion 
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du  cervelet  ?  S’il  en  était  ainsi ,  ce  dernier  organe 
aurait  absolument  le  même  emploi  que  le  cerveau. 
Puisqu’ils  produiraient  tous  les  deux  le  même  phé¬ 
nomène,  ils  auraient  tous  les  deux  la  faculté  d’in¬ 
nerver  les  muscles  des  mouvements  volontaires; 
et,  en  acceptant  cette  hypothèse,  comment  s  expli¬ 
querait-on  qu’une  lésion  du  cerveau  seul  pût  pro¬ 
duire  une  paralysie  complète?  le  cervelet  ne  reste¬ 
rait-il  pas  pour  lui  suppléer? 

Du  reste,  l’anatomie  nous  apprend  que  les  fais¬ 
ceaux  nerveux  des  pyramides  anterieures,  qui  por¬ 
tent  avec  elles  ou  semblent  porter  seuls  les  ordres 
des  mouvements,  s’entrecroisent,  passent  tous  ou 
presque  tous  au  devant  du  cervelet  sans  y  entrer, 
et  vont ,  traversant  les  corps  striés ,  au  milieu 
des  hémisphères  cérébraux.  Quelques  fibres  à 
peine  vont  se  joindre  au  pédoncule  moyen.  Le  cer¬ 
velet,  ne  recevant  que  peu  ou  point  de  fibres  mo¬ 
trices,  ne  peut  donc  pas  produire  de  paralysie  analo¬ 
gue  à  celle  produite  par  le  cerveau.  Nous  avons  vu 
d’ailleurs  que  les  expériences  physiologiques  n’ont 
jamais  produit  de  paralysie,  même  par  1  ablation 
complète  du  cervelet. 

M.  Lannoix,  dans  sa  thèse  sur  les  hémiplégies 
croisées  dans  les  hémorrhagies  du  cervelet ,  cite , 
outre  celle  de  Gombette,  une  seconde  observation 
d’atrophie  du  cervelet  sans  la  moindre  paralysie. 

MM.  Serres,  Leven  et  Ollivier  disent  qu  ils  ont 
obtenu  des  paralysies  par  l'expérimentation,  mais 
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ils  prennent  pour  telles  l’impossibilité  de  marcher. 

Il  faut  donc  rechercher  ailleurs  que  dans  le 
cervelet  la  cause  de  l'hémiplégie,  quand  elle  existe 
réellement.  Et  cela  ne  nous  paraît  pas  bien  difficile. 

Dans  tous  les  cas,  en  effet,  où  il  y  a  eu  paralysie, 
le  cervelet  était  augmenté  de  volume  parla  présence 
de  la  tumeur,  ou  bien  celle-ci  faisait  une  saillie 
exerçant  nécessairement  une  compression  sur  les 
organes  voisins,  tandis  que  dans  le  cas  où  la  para¬ 
lysie  n’a  pas  existé,  la  tumeur  était  contenue  dans 
l’intérieur  du  cervelet,  de  manière  à  ne  pas  aug¬ 
menter  sensiblement  son  volume,  ou  bien  elle  était 
située  à  la  partie  postérieure  ou  supérieure,  séparée 
en  un  mot  des  organes  environnants  et  ne  pouvant 
par  conséquent  les  comprimer.  Mais  si  la  paralysie 
avait  dépendu  de  la  lésion  cérébelleuse,  elle  eût 
existé  tout  de  même.  Nous  croyons  donc  que  l’hé¬ 
miplégie  croisée  est  produite  par  la  compression  du 
bulbe  qui  passe  en  avant  du  cervelet,  entre  les  deux 
hémisphères,  si  bien  que  ce  dernier  ne  peut  aug¬ 
menter  de  volume  au  moins  à  la  partie  antérieure, 
sans  que  le  bulbe  n’en  reçoive  une  compression  tout 
à  fait  immédiate.  Or  une  tumeur  acquiert  souvent 
un  volume  considérable,  qui  peut  produire  par  une 
forte  compression  la  paralysie  des  fibres  nerveuses 
constituant  lebulbe,et  comme  à  ce  niveau  ces  fibres 
ne  sont  pas  encore  entrecroisées,  il  se  produit  une 
hémiplégie  croisée;  si  la  compression  se  faisait  sur 
toute  la  largeur  du  bulbe,  la  paralysie  serait  com¬ 
plète,  mais  c’est  bien  plus  rare. 
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Nous  en  avons  un  exemple  dans  l’observation  de 
M.  Jobert  de  Lamballe.  Il  existait  une  tumeur 
multi lobée  dans  le  lobe  gauche  du  cervelet  et  cette 
tumeur  proéminait  dans  le  quatrième  ventricule, 
de  manière  à  comprimer  les  deux  côtés  du  bulbe, 
mais  elle  avait  nécessairement  comprimé  d’abord 
le  côté  gauche  et  ce  n’est  que  par  suite  de  son  ac¬ 
croissement  qu’elle  avait  dû  arriver  au  coté  droit. 
C’est  pourquoi  il  y  eut  une  hémiplégie  à  droite  qui 
ne  fut  suivie  que  plus  tard,  d’une  hémiplégie  à 
gauche.  La  tumeur  peut  de  même,  siégeant  à  la 
partie  antérieure  et  supérieure  du  cervelet,  produire 
une  hémiplégie  croisée  par  la  compression  de  l’hé¬ 
misphère  correspondant  du  cerveau. 

Les  faits  d’hémiplégie  croisée  dans  les  hémorrha¬ 
gies  du  cervelet  sont  en  notre  faveur.  En  effet,  ces 
hémiplégies  sont  subites  et  complètement  identi¬ 
ques  à  celles  produites  par  les  hémorrhagies,  du 
cerveau.  Elles  doivent  donc  avoir  la  même  origine. 
Par  conséquent  l’hémiplégie  n'est  pas  produite  par 
la  lésion  du  cervelet. 

Quant  aux  hémiplégies  directes  dans  les  cas  de 
tumeur  du  cervelet  elles  sont  rares.  Et  cependant 
d’après  Rochoux,  elles  seraient  plus  fréquentes  dans 
les  lésions  du  cervelet  que  dans  celles  du  cerveau, 
mais  cette  assertion  est  loin  d’être  exacte  (1). 

M.  Longet  explique  ces  hémiplégies  directesdans 


(l)  llerlaux,  Consid.  sur  divers  points  de  chir.,  p.  104;  1811. 


les  affections  du  cervelet  de  la  même  manière  que 
celles  des  affections  du  cerveau,  par  des  anomalies 
anatomiques  dans  l’entrecroisement  habituel  des 
fibres  de  la  moelle. 

Pour  M.  Vulpianilse  demande  si  jamais  ces  ano¬ 
malies  ont  existé  et  n’accepte  pas,  par  conséquent, 
l’opinion  de  M.  Longet.  Il  trouve  au  contraire 
l’explication  de  l'hémiplégie  directe  dans  cette  cir¬ 
constance  que  le  cervelet  est  en  rapport  avec  la 
moelle  épinière  surtout  par  des  fibres  qui  ne  s’en¬ 
trecroisent  pas.  Ce  seraient  donc  les  fibres  qui  sont  la 
continuité  de  celles  du  cervelet  qui  transmettraient 
la  paralysie  :  nous  avons  essayé  de  prouver  tout  à 
l’heure  la  fausseté  de  cette  assertion.  Il  est  vrai  que 
M.  Yulpian  ajoute  que  si  la  compression  n’est  pas 
assez  grande  pour  produire  une  hémiplégie,  celle-ci 
sous  la  dépendance  du  cervelet  seul,  ne  sera  pas 
complète,  car  cet  organe,  dit-il,  ne  préside  pas  à 
la  myotilité  même. 

Du  reste  il  n’y  a  jamais  de  paralysie  dans  les  cas 
où  le  cervelet  est  complètement  désorganisé,  sans 
toutefois  avoir  sensiblement  augmenté  de  volume. 
Dans  l’observation  de  M.  Hérard,  il  ne  restait  d’é¬ 
paisseur  de  la  substance  cérébelleuse  que  deux  ou 
troismillimètreset  cependantle malade  était  loind’ê- 
tre paralysé;  il  avait  même  conservé  toute  sa  force 
musculaire. 

M.  Brown-Séquard  (1)  admet  bien  la  compression 

(î)  Journal  de  physiol.,  1. 1,  p.  535. 
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excentrique  des  parties  voisines  du  cervelet  par  le 
fait  du  développement  d’un  des  lobes  de  cet  organe; 
mais  d’après  cet  auteur  l’irritation  de  certains  élé¬ 
ments  du  cervelet  agirait  sur  d  autres  parties  de 
l’encépliale.  Et  s’appuyant  sur  des  faits  que 
M.  Turmer  a  rapportés  dans  sa  thèse  (1)  et  qui  démon¬ 
trent  qu’il  existe  une  influence  croisée  entre  les 
diverses  parties  de  l’encéphale,  il  déclare  que,  dans 
les  cas  de  lésions  du  cervelet,  la  paralysie  directe 
en  apparence  est  une  paralysie  croisée  dépendant 
d’un  trouble  dans  la  nutrition  de  quelques  points 
d’un  des  hémisphères  cérébraux.  Mais  comme  le 
fait  parfaitement  remarquer  M.  Béhier  (2),  les  faits 
de  M.  Turner,  que  M.  Brown-Séquard  invoque  à 
l’appui  de  son  opinion,  établissent  que  Finfluence 
de  nutrition  qui  existe  entre  le  cerveau  et  le  cerve¬ 
let,  s’exerce  du  premier  de  ces  organes  dont  l’alté¬ 
ration  est  primitive  au  second  qui  n’est  pris  que 
consécutivement,  et  ces  observations  ne  prouvent 
nullement  l’influence  analogue  du  cervelet  sur  le 
cerveau. 

Pour  nous,  nous  croyons  que  l’explication  donnée 
par  M.  Longet  est  la  meilleure,  car  si  on  ne  l’ac¬ 
ceptait  pas  il  faudrait  faire  dépendre  du  cervelet 
lui-même  l’hémiplégie  directe,  tandis  que  l’hémi¬ 
plégie  croisée  serait  produite  par  le  bulbe.  Il  est 


(1)  Atrophies  des  diverses  parties  de  l’encép.  Th.  de  Paris,  1856. 

(2)  Pathologie  interne,  t.  III. 


évident  que  ces  deux  faits  seraient  tout  à  fait  con¬ 
tradictoires. 

La  paraplégie  ne  se  rencontre  jamais  dans  les 
tumeurs  du  cervelet,  et  dans  les  cas  où  elle  a  été 
notée  elle  a  été  confondue  avec  un  simple  affaiblis¬ 
sement  musculaire. 

Quoi  qu’il  en  soit,  les  troubles  des  fonctions  loco¬ 
motrices  tels  que  nous  les  avons  décrits  dans  la 
symptomatologie  sont  les  plus  fréquents  et  les  plus 
caractéristiques,  d’autant  plus  qu’il  est  impossible 
de  contester  leur  véritable  origine,  soit  parce  qu’ils 
s’accordent  avec  les  faits  de  l’expérimentation,  soit 
parce  qu’on  ne  les  rencontre  pas  dans  les  lésions  des 
autres  org*anes.  Très-souvent  en  effet  on  observe 
dans  la  marche  des  personnes  atteintes  de  l’affec¬ 
tion  qui  nous  occupe  une  titubation,  une  hésita¬ 
tion,  un  défaut  d’équilibre  tout  à  fait  particuliers, 
et  ressemblant  à  la  démarche  de  l’ivresse  ;  quatorze 
fois  dans  nos  observations  a  été  notée  cette  démar¬ 
che  incertaine,  chancelante.  Gela  était  si  manifeste 
dans  le  cas  de  M.  Hérard,  que  nous  ne  saurions 
trop  souvent  mentionner,  que  la  femme  du  malade 
en  le  voyant  rentrer,  a  cru  plusieurs  fois  qu’il  était 
ivre. 

M.  Luys  a  de  même  vu  une  femme  de  42  ans  se 
présenter  à  la  consultation  d’un  des  grands  hopi- 
paux  de  Paris,  ne  pas  être7  admise  parce  qu’on  la 
croyait  en  état  d’ivresse.  Reçue  le  même  jour  dans 
un  autre  hôpital,  elle  y  fut  observée  pendant  quel- 
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que  temps  et  succomba  rapidement  aux  progrès 
d’une  débilitation  rapide.  On  trouva  à  l’autop¬ 
sie  des  tumeurs  de  la  protubérance  et  du  cervelet. 
Lallemand  rapporte  un  cas  semblable  dans  ses 

lettres  sur  l’encéphale.  _ 

D’autres  sans  otfrir  cette  titubation  particulière 
à  l’ivresse  sont  atteints  de  troubles  locomoteurs 
à  peu  près  analogues  et  aussi  caractéristiques. 

Les  uns  peuvent  encore  effectuer  les  mouvements 
de  la  marche,  mais  ils  le  font  avec  difficulté,  avec 
lenteur,  comme  s’ils  avaient  conscience  de  la  gene 

qu’ils  éprouvent  pour  associer  leurs  mouvements; 

d’autres  ne  peuvent  pas  se  tenir  en  équilibre,,  ils 
font  deux  ou  trois  pas,  mais  ils  sont  obligés  de  s’ar¬ 
rêter  et  de  s’appuyer  sur  un  objet  quelconque  pour 
ne  pas  tomber;  on  en  voit  encore  d’autres  qui  offrent 
des  symptômes  de  dissociation  très-marqués  des  fonc¬ 
tions  de  locomotion  et  qui  présentent  d’une  manière 
frappante  l’ensemble  des  troubles  moteurs  que  l’on 
observe  chez  les  paralytiques  généraux. 

Nous  avons  déjà  parlé  des  troubles  des  mouve¬ 
ments  des  membres  supérieurs,  ils  consistent  aussi 
dans  un  défaut  d’association  qui  ne  permet  pas  aux 
malades  d’effectuer  certains  mouvements.  Ces 
membres  peuvent  aussi  être  affaiblis  ou  paralysés 
par  la  cause  que  nous  avons  signalée  plus  haut. 

Il  peut  survenir  dans  le  cours  de  la  maladie 

d’autres  troubles  de  la  motilité. 

Les  mouvements  de  manège  sont  exceptionnels, 
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mais  on  observe  quelquefois  des  tendances  à  la  rota¬ 
tion.  Ainsi,  dans  une  de  nos  observations,  le  malade 
avait  des  dispositions  à  tourner  de  droite  à  gauche  : 
c’était  le  lobe  droit  qui  était  atteint;  un  autre  des 
tendances  à  reculer  ;  un  troisième  une  incurvation 
du  tronc  et  un  entraînement  du  même  côté  pendant 
la  station.  Nous  avons  aussi  noté  des  mouvements 
en  arrière  et  de  latéralité  vers  la  gauche,  tandis 
que  le  côté  droit  était  lésé.  Une  fois  on  remarquait 
un  entraînement  à  droite,  c’était  le  lobe  gauche 
qui  était  malade. 

M.  Bouillaud  a  cité  des  cas  pareils  :  «  Il  n’est  pas 
rare,  dit  cet  illustre  professeur,  d’observer  chez 
l’homme  des  dérangements  les  plus  bizarres,  des 
mouvements  de  progression,  tels  qu’une  tendance  à 
reculer,  un  besoin  invincible  de  courir  sans  motif 
raisonné,  et  il  ajoute  que  ces  espèces  de  folies  des 
fonctions  de  la  marche  dépendent  probablement 
d’une  lésion,  soit  organique  soit  dynamique  du  cer¬ 
velet.  » 

Tous  ces  phénomènes  qu’on  remarque  dans  les 
piqûres  expérimentales  des  pédoncules  cérébelleux 
doivent  avoir  ici  la  même  origine.  Il  est  même  dit 
dans  deux  de  ces  dernières  observations  que  le  pé¬ 
doncule  moyen  était  fortement  comprimé,  et  sous 
43e  rapport  nous  acceptons  l’explication  de  M.  Luys 
qui  fait  provenir  ces  mouvements  anormaux  de  la 
prépondérance  d’action  nerveuse  du  côté  sain  sur 
le  côté  malade.  Mais  nous  ne  croyons  pas  que  ces 
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mouvements  puissent  se  produire  par  suite  de  la  lé¬ 
sion  seule  du  cervelet,  car  cet  organe  exerce  une 
égale  influence  sur  les  deux  côtés  du  corps,  et  du 
reste,  dans  les  expériences,  il  n’y  a  que  la  lésion  des 
pédoncules  qui  ait  amené  des  mouvements  de  ro¬ 
tation,  de  manège  ,  de  recul,  des  entraînements 

d’un  côté,  etc. 

Les  mouvements  convulsifs  ne  sont  pas  rares  dans 
les  tumeurs  du  cervelet,  mais  ils  sont  tres-variables 
de  forme  et  de  siège.  Les  muscles  sont  traversés 
comme  par  des  courants  électriques  qui  les  font 
contracter  avec  intermittence,  disent  MM.  Leven 
et  Ollivier.  Nous  les  avons  observés  10  fois.  Tantôt 
les  convulsions  sont  générales,  mais  plus  souvent 
siègent,  soit  dans  tout  un  côté  du  corps,  soit  dans 
le  membre  inférieur,  soit  dans  le  membre  supérieur. 
D’autres  fois  elles  occupent  les  muscles  du  cou,  ceux 
de  la  face,  etc.,  en  général  elles  sont  passagères  et 
disparaissent  à  des  intervalles  plus  ou  moins  éloi¬ 
gnés.  On  les  voit  surtout  survenir  dans  les  der¬ 
niers  jours  de  la  vie.  Elles  apparaissent  quelquefois 
comme  de  petites  secousses  saccadées  et  succes¬ 
sives,  designées  sous  le  nom  de  mouvements  chorêi- 
f ormes,  et  souvent  sous  forme  d’accès  épileptiformes. 
Ces  derniers  peuvent  ne  pas  être  accompagnés  de 
perte  de  connaissance,  mais  en  général  ce  sont  de 
véritables  attaques  d’épilepsie.  Il  arrive  encore  que 
les  convulsions  se  déclarent  sous  forme  de  contrac¬ 
tions  toniques  occupant  les  extrémités.  Les  mern- 


bres  peuvent  être  contracturés,  ou  bien  c’est  la  tête 
qui  est  portée  en  arrière,  par  côté,  par  les  contrac¬ 
tions  violentes  des  muscles  du  cou.  Dans  un  cas 
rapporté  dans  nos  tableaux  les  mâchoires  étaient 
fortement  serrées  par  un  trismus  continu. 

A  quoi  attribuer  ces  convulsions  et  ces  contrac¬ 
tions?  Assurément  ce  n’est  pas  à  la  lésion  cérébel¬ 
leuse,  mais  bien,  de  même  que  les  hémiplégies 
croisées,  à  une  compression  du  bulbe. 

Dans  plusieurs  de  nos  observations,  nous  avons 
noté  un  balancement  de  la  tête  alternatif  de  droite 
à  gauche  et  de  g’auche  à  droite.  Nous  ne  saurions 
expliquer  ce  fait,  et  du  reste  nous  ne  croyons  pas 
qu’on  doive  lui  attacher  une  grande  importance. 

Donc,  pour  nous  résumer,  les  signes  distinctifs 
des  tumeurs  du  cervelet  consistent  en  une  difficulté 
plus  ou  moins  grande  de  se  tenir  debout  en  état 
d’équilibre,  et  d’effectuer  les  divers  mouvements  de 
la  marche,  et  si  1a,  lésion  ne  va  pas  au  delà  de  l’or¬ 
gane,  ou  n’exerce  pas  de  compression  sur  les  or¬ 
ganes  voisins,  il  n’y  a  pas  de  paralysie.  Quand  on 
invite  les  malades  à  remuer  leurs  membres,  ils  les 
soulèvent,  avec  lenteur,  il  est  vrai,  et  hésitation, 
mais  ils  les  soulèvent. 

On  a  noté  quelquefois  l’absence  de  toute  espèce 
de  trouble  locomoteur;  nous  en  avons  deux  cas  et 
nous  ne  ferons  que  rappeler  l’explication  de  ce 
phénomène  bizarre.  Lorsqu’une  tumeur  se  déve¬ 
loppe  lentement  dans  un  organe  encéphalique,  elle 


peut  non-seulement  ne  pas  désorganiser  les  fibres 
nerveuses,  mais  encore  en  les  séparant  seulement, 
n'exercer  sur  elles  qu’une  compression  lente  a  la¬ 
quelle  elles  s’habituent,  et  si  la  tumeur  ne  prend 
pas  un  volume  assez  considérable,  si  de  plus  par 
sa  nature,  elle  n’altère  pas  les  fibres  du  cervelet, 
il  peut  ne  se  produire  aucun  trouble  de  la  moti- 

On  a  encore  noté  parmi  ces  derniers  les  troubles 
de  la  parole  assez  fréquents  dans  les  tumeurs  cé¬ 
rébelleuses  ;  nous  les  avons  notés  sept  fois.  MM.  Le- 
ven  et  Ollivier  prétendent  qu’ils  constituent  quel¬ 
quefois  le  seul  symptôme  d’une  lésion  cérébelleuse; 
nous  n’avons  jamais  rien  observé  de  pareil.  Ces 
troubles  varient  depuis  un  simple  embarras  de  la 
parole  jusqu’à  l’impossibité  complète  d’articuler.  Le 
malade  ne  répond  souvent  que  par  monosyllabes  ; 
tantôt  il  fait  attendre  les  réponses  pendant  plus  ou 
moins  longtemps  ;  tantôt  sa  parole  est  lente,  mono¬ 
tone  et  gutturale.  Dans  tous  ces  cas  ,  les  divers  mou¬ 
vements  de  la  langue  sont  gênés;  ainsi,  les  mala¬ 
des  la  tirent  difficilement  hors  de  la  bouche  ;  il  arrive 
même  que  les  mouvements  de  la  mâchoire  sont  dif¬ 
ficiles.  Ne  pourrait-on  pas  trouver  dans  cette  para¬ 
lysie  incomplète  de  la  langue,  la  cause  de  la  diffi¬ 
culté  d’articuler  les  sons?  Il  n’est  pas  en  effet  pos¬ 
sible  d’admettre  que  cette  faculté  réside  dans  le  cer¬ 
velet.  Depuis  longtemps,  du  reste,  M.  Bouillaud  a 
prouvé  que  les  lobules  antérieurs  du  cerveau  pré- 
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sident  aux  actes  merveilleux  de  la  parole  et  à  ceux 
plus  merveilleux  encore  sans  lesquels  la  parole 
ne  serait  qu’un  son.  La  paralysie  de  la  langue 
s’explique  très-bien  par  la  compression  du  grand 
hypoglosse.  Quoi  qu’il  en  soit,  les  réponses  sont 
précises,  justes,  preuve  que  l’intelligence  est  con¬ 
servée;  et  s’il  arrive  quelquefois  qu’elles  soient 
inexactes,  incohérentes,  c’est  à  la  fin  de  la  maladie, 
alors  que  la  mémoire  et  les  diverses  facultés  intel¬ 
lectuelles  sont  profondément  atteintes.  En  défini¬ 
tive,  nous  ne  croyons  pas  que  ce  symptôme  soit 
d’un  grand  poids  pour  faire  distinguer  une  tumeur 
du  cervelet  d’une  tumeur  du  cerveau,  par  exemple. 

Troubles  de  la  vue.  —  Et  d’abord,  on  observe 
fréquemment  des  troubles  des  muscles  moteurs 
des  globes  oculaires  extrinsèques  et  intrinsèques: 
ce  sont  le  strabisme  et  la  dilatation  pupillaire. 
Le  strabisme  que  MM.  Leven  et  Ollivier  préten¬ 
dent  se  montrer  presque  constamment  dans  les 
lésions  expérimentales,  est  très  -  rare  dans  les 
tumeurs.  Ainsi,  à  peine  le  trouvons-nous  noté 
cinq  ou  six  fois  dans  le  relevé  de  nos  observa¬ 
tions.  La  dilatation  de  la  pupille,  au  contraire, 
est  très -fréquente  ;  elle  se  montre  à  peu  près  dans 
un  quart  des  cas;  nous  l’avons  notée  douze  fois. 
La  pupille  est  quelquefois  contractée,  mais  excep¬ 
tionnellement  et  dans  les  derniers  jours  de  la  vie. 
Nous  ne  croyons  pas  que  ces  troubles  viennent  di¬ 
rectement  de  l’altération  du  cervelet.  Le  strabisme 


qui  est  très-variable,  ordinairement  simple  et  ex¬ 
terne,  mais  tantôt  direct  et  tantôt  croise,  peut  se 
montrer  d’une  manière  permanente  ou  passagère. 
On  a  pu  voir  dans  notre  article  de  physiologie  que 
nous  avions  accepté  l’ingénieuse  hypothèse  de 
Landry,  qui  croit  que  les  divers  mouvements  des 
o-lobes  oculaires  sont  sous  la  dépendance  des  tuber 
cules  quadrijumeaux.  Quant  à  la  dilatation  de  la 
pupille,  nous  l’attribuons  à  la  même  cause  que  la 
perte  de  la  vue  ;  nous  en  parlerons  tout  à  1  heure. 
On  a  observé,  dans  certains  cas,  l’opacité  de  la  cor¬ 
née,  mais  ce  fait  est  exceptionnel  et  sans  împor 

tanCe  • 

L’amblyopie  et  l’amaurose  sont  des  signes  très- 
importants  et  se  montrent  très-fréquemment  dans 
les  affections  dont  il  est  ici  question,  et  cependant 
l’expérience  sur  les  animaux  ne  les  détermine  pas. 
Le  malade  se  plaint  d’un  léger  affaiblissement  de 
la  vue,  d’abord  passager,  mais  bientôt  continu;  il 
ne  se  rend  plus  compte  des  distances,  il  voit  les  ob¬ 
jets  à  travers  un  brouillard,  et  des  taches  noires 
voltigent  autour  de  ses  yeux;  son  regard  devient 
fixe  hébété,  inexpressif.  L’affaiblissement  de  la 
vue’  augmente  peu  à  peu,  et  au  bout  de  quinze  ou 
vingt  jours  la  vue  est  complètement  abolie  ;  si  1  a 
piaurose  ne  se  montre  primitivement  que  d  un 
côté,  elle  ne  tarde  pas  à  envahir  le  côté  oppose 
pour  devenir  complète.  Comment  expliquer  cette 
amaurose?  Peut-on  croire  quelle  est  l’effet  direct 


de  l’altération  du  cervelet?  Cette  opinion  n’est  pas 
soutenable,  car  il  est  évident  que  le  cervelet  n’est 
pas  le  siège  de  la  vision.  Aussi  a-t-on  expliqué  dif¬ 
féremment  les  troubles  de  la  vue.  M.  Longet,  se 
rappelant  les  connexions  prochaines  de  la  cin¬ 
quième  paire  avec  lespédoncules cérébelleux  moyens 
et  l’influence  indirecte  de  ce  nerf  sur  la  vision,  croit 
que  1  alteration  du  cervelet  peut  réag*ir  sympathi¬ 
quement  sur  les  fonctions  de  cette  paire  nerveuse  ; 
mais,  comme  le  fait  observer  M.  Yulpian,  ces  con¬ 
nexions  sont  trop  légères  pour  expliquer  des  trou¬ 
bles  si  considérables. 

D’autres  ont  cru  que  les  troubles  de  la  vue  étaient 
dus  à  une  compression  exercée  par  la  tumeur  sur 
les  tubercules  quadrijumeaux;  mais  souvent  il  a 
été  fort  bien  reconnu  que  la  compression  était  com¬ 
plètement  impossible,  et  cependant  la  vue  était 
abolie. 

M.  Andral  a  pensé  aux  pédoncules  cérébelleux 
supérieurs  qui  vont  passer  sous  les  tubercules  qua¬ 
drijumeaux  pour  s’entre-croiser  à  ce  niveau  sur  la 
ligne  médiane,  mais  on  ne  sait  pas  s’ils  se  mettent 
en  relation  avec  les  foyers  d’origine  des  nerfs  op¬ 
tiques,  et  M.  Yulpian  aime  mieux  croire  qu’il  y  a  in¬ 
tervention  d’une  influence  comme  sympathique  du 
cervelet  sur  ces  foyers  qui  se  transmet  par  des  voies 
indéterminées  et  très-variables.  Du  reste,  ajoute  ce 
savant  professeur,  il  faudrait  voir  si  dans  les  cas 
d’amaurose  il  n’y  aurait  pas  quelque  altération  mi- 
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croscopique  des  corps  genouillés  ou  des  tubercules 
quadrijumeaux  ou  même  des  rétines. 

D’après  MM.  Leven  et  Ollivier,  l’ambliopie,  la  di¬ 
plopie,  le  défaut  de  netteté  des  images,  trouvent  leur 
explication  dans  le  trouble  musculaire;  et  quant  à  la 
cécité,  disent-ils,  elle  est  inexpliquée  jusqu’ici,  mais, 
ils  ajoutent  ceci  :  «  Se  pourrait-il  que  le  désordre 
du  système  musculaire  intrinsèque  et  extrinsèque 
de  l’œil  réagissant  sur  la  circulation,  que  la  dilata¬ 
tion  constante  des  pupilles,  etc.,  amenassent  à  la 
longue  une  vraie  paralysie  rétinienne  ?  »  Encore 
une  fois,  cela  ne  me  paraît  guère  possible,  et  cepen¬ 
dant  M.  Luys  accepte  cette  hypothèse  comme  très- 

probable. 

Quant  à  M.  Bouillaud,  ayant  lui  aussi  observe 
le  strabisme  et  l’amaurose,  il  en  a  le  premier 
trouvé  la  véritable  explication  et  depuis  longtemps, 
(Recherches  expérimentales  sur  le  cervelet.  Archi¬ 
ves  de  médecine ,  1827).  Gomme  les  tubercules  qua¬ 
drijumeaux,  dit-il,  sont  continus  au  cervelet,  il 
n’est  pas  rare  qu’ils  soient  lésés  en  même  temps  que 
lui  ou  que  l’irritation  de  celui-ci  se  communique 
à  eux  et  dès  lors  on  observe  des  troubles  de  la  vi¬ 
sion  et  des  dérangements  dans  les  mouvements  des 
yeux.  »  M.  Galezowski  partage  l’opinion  de  M.  Bouil¬ 
laud  et  déclare  que  l’amaurose  ne  peut  être  consi¬ 
dérée  que  comme  une  affection  secondaire  produite 
par  l’inflammation  consécutive  se  communiquant 
du  point  morbide  primitif  aux  parties  environ- 
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nan  tes  et  notamment  aux  tubercules  quadrij  umeaux. 

M.  Hérard  est  du  même  avis,  et  il  a  expliqué  de 
la  même  manière  l’amaurose  observée  dans  un  cas 
de  tumeur  tuberculeuse  du  cervelet.  Il  déclara  à 
la  Société  anatomique ,  en  montrant  la  tumeur  tu¬ 
berculeuse  située  au  niveau  du  vermis  supérior, 
qu’elle  était  assez  rapprochée  des  tubercules  qua¬ 
drijumeaux  pour  pouvoir  expliquer  les  troubles 
passagers  de  la  vue  et  la  dilatation  de  la  pupille 
dans  les  derniers  jours.  Dans  tous  les  cas  où  l’a¬ 
maurose  a  été  observée  consécutivement  à  une  tu¬ 
meur  du  cervelet,  celle-ci  siégeait  au  voisinage  des 
tubercules  quadrijumeaux,  et  il  s’est  produit  alors 
une  névrite  optique  ou  une  atrophie  du  nerf  optique  : 
M.  Galezowski  l’a  parfaitement  démontré. 

Les  tubercules  quadrijumeaux  étant  en  commu¬ 
nication  directe  avec  les  pédoncules  cérébelleux 
supérieurs  et  avec  la  partie  antérieure  du  cervelet, 
on  comprend  aisément  qu’une  inflammation  se  com¬ 
munique  d’une  tumeur  située  dans  ces  dernières 
parties  aux  organes  de  la  vision.  L’inflammation 
ayant  commencé  dans  celte  partie  du  centre  visuel 
se  propage  de  proche  en  proche,  en  suivant  les 
fibres  optiques,  jusqu’à  ce  qu’elle  atteigne  les  ban¬ 
delettes  optiques,  le  chiasma,  les  nerfs  optiques,  et 
arrive  enfin  aux  deux  papilles,  où  elle  se  manifeste 
par  des  signes  très-distincts  qu’on  observe  facile¬ 
ment  à  l’ophthalmoscope.  Voici  quels  sont  ces  si- 
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g’nes,  que  nous  empruntons  au  travail  de  M.  Gale- 
zowski  (1)  : 

a.  Dans  un  œil  normal ,  la  rétine  et  la  papille 
se  trouvent  au  même  niveau  et  ne  peuvent  être 
aperçues  par  un  simple  éclairage  du  miroir ,  tandis 
que ,  dans  le  cas  d’une  névrite  optique,  la  papille 
est  beaucoup  plus  volumineuse,  elle  est  boursouflée  ; 
aussi  la  surface  se  porte-t-elle  beaucoup  en  avant  en 
se  rapprochant  du  cristallin,  et  on  la  voit  par  1  éclai¬ 
rage  simple  d’un  réflecteur. 

b.  Les  contours  de  la  papille  normale  se  dessi¬ 
nent  très-bien  au  milieu  du  fond  de  1  œil  rouge  ; 
dans  une  névrite  optique  au  contraire,  ils  parais¬ 
sent  tout  à  fait  irréguliers  et  sont  masqués  par  des 
exsudations  séreuses,  de  sorte  que  la  papille  paraît 
avoir  les  bords  frangés. 

c.  La  papille  tuméfiée  offre  une  teinte  tantôt 
gris  blanchâtre,  tantôt  rouge  ou  rouge  blanchâtre, 
et  se  confond  avec  le  reste  de  l’œil,  dont  elle  n  est 
séparée  que  par  un  bourrelet  exsudatif. 

d.  Par  suite  du  gonflement  du  nerf  optique  dans 
son  passage  par  le  trou  optique,  il  s  est  produit 
une  espèce  d’étrangdement,  et  la  circulation  arté¬ 
rielle  étant  gênée,  les  artères  deviennent  filifor¬ 
mes,  quelquefois  même  complètement  blanchès, 
exsangues  ,  tandis  que'  les  veines  deviennent  vari¬ 
queuses,  tortueuses.  Elles  sont  même  devenues  si 

-  .  •  /  *  ;  I 

(1)  Archives  gén.  de  méd.,  1868. 
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dépressibles  qu’à  leur  entrecroisement  avec  les  ar¬ 
tères  elles  s’aplatissent  et  laissent  voir  de  chaque 
côté  de  l’artère  comme  devraiscoagulums  fibrineux. 

On  remarque  aussi  quelquefois  l'engorgement 
des  vaisseaux  de  la  papille. 

(e).  La  rétine  conserve  en  général  toute  sa  trans¬ 
parence,  et  ce  n’est  qu’ exceptionnellement  qu’elle 
est  le  siège  d’épanchements  sanguins  accompagnés 
de  taches  blanches  exsudatives. 

Le  corps  vitré  et  la  choroïde  sont  intacts. 

Nous  avons  vu  que  les  pupilles  étaient  ordinai¬ 
rement  dilatées  et  immobiles  et  que  les  deux  yeux 
étaient  atteints  simultanément.  Aussi  à  l’ophtal- 
moscope,  on  trouve  à  peu  près  les  mêmes  altéra¬ 
tions  dans  les  deux  papilles. 

«Au  lieu  d’une  névrite  optique,  il  peut  y  avoir 
une  péri-névrite  et  une  névro-rétinite.  A  l’ophthal- 
moseope,  on  trouve  tous  les  signes  de  la  névrite, 
mais  moins  accentués;  la  saillie  du  nerf  optique  est 
moins  marquée,  le  centre  de  la  papille  moins  con¬ 
gestionné  et  à  peine  couvert  d’exsudations,  mais  à 
sa  périphérie  on  trouve  des  exsudations  qui  se  pro¬ 
longent  le  long  des  vaisseaux  à  une  grande  dis¬ 
tance  sur  la  rétine  :  c’est  donc  une  inflammation 
moindre  au  centre  de  la  papille  et  l’inflammation 
simultanée  d’une  grande  partie  de  la  rétine  qui  ca¬ 
ractérise  la  périnévrite.  A  la  limite  de  l’exsudation 
rétinienne  on  trouve  quelquefois  de  nombreux  épan¬ 
chements  de  sang. 
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«  Dans  la  périnévrite,  les  pupilles  ne  sont  dila¬ 
tée,  que  d’une  manière  incomplète,  et  le  trou 
de  la^vue  n’est  jamais  aussi  prononcé  que  dans  la 
névriteoptique  proprement  dite.  On  compren 
bien,  en  effet,  que  dans  une  inflammation  des  me  • 
branes  d’enveloppes  les  fibres  peuvent  ne  pas  etie 
assez  comprimées  ou  altérées  pour  etre  detrui  , 
et  que  les  fonctions  de  leur  transmission  lumineuse 
puissent  continuer  à  s’effectuer  plus  ou  moins  long- 

te?La  névrite  optique  consécutive  à  une  tumeur  cé¬ 
rébelleuse  suit  une  marche  progressive  ;  1  etrang  e 
ment  auquel  sont  soumises  les  fibres  optiques  dans 
le  trou  sclérotical  amène  bientôt  leur  atrophie  et 
celle  des  vaisseaux  :  d’où  il  doit  nécessairement  re 

sulter  l'atrophie  de  la  papille.  » 

Quant  à  la  perte  de  l’ouïe,  elle  est  excessivement 

rare  dans  les  tumeurs  du  cervelet,  nous  1  avons 
notée  trois  fois.  Cette  rareté  même  prouve,  maigre 
les  rapports  qui  existent  entre  le  nerf  acoustique  et 
le  cervelet,  que  la  lésion  de  ce  dernier  organe  n  en 

est  pas  la  cause  immédiate.  ^ 

M.  Longet,  dit  quelle  pourrait  bien  résulter 

d’une  lésion  directe  du  nerf  acoustique:  «  Il  est 
évident,  ajoute  ce  physiologiste,  que  les  lésions  du 
cervelet  pouvant  se  terminer  par  un  état  comateux 
plus  ou  moins  profond,  l’audition  peut  alors  être 
abolie  plus  ou  moins  complètement  comme  tous  les 

autres  sens.  » 
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M.  Andral,  dans  toutes  les  observations  qu’il  a 
annlysées  rapporte  un  seul  cas  de  perte  de  l’audi  ¬ 
tion  dans  le  cours  delà  maladie:  «  Encore,  dit-il, 
ne  faudrait-il  pas  se  hâter  d’affirmer  que,  dans  ce 
cas,  la  surdité  dépendît  de  la  compression  à  laquelle 
le  cervelet  aurait  été  soumis.  Il  serait  possible  que 
le  kyste  eût  aussi  comprimé  à  son  origine  le  nerf 
acoustique.  »  Nous  nous  rangeons  à  cette  dernière 
opinion  (1),  et  croyons  que  la  surdité  est  produite 
par  une  compression  du  nerf  acoustique,  à  moins 
qu’elle  ne  survienne  dans  les  derniers  jours  de  la 
vie,  auquel  cas  nous  pensons  comme  M.  Longet, 
qu’elle  peut  résulter  de  l’état  général. 

L’odorat  a  été  aboli  en  même  temps  que  l’ouïe 
dans  une  de  nos  observations,  mais  c’est  un  fait  tout 
à  fait  exceptionnel. 

Vomissements.  —  Les  vomissements  sont  très  fré¬ 
quents  dans  les  tumeurs  du  cervelet.  Nous  les  avons 
trouvés  26  fois,  par  conséquent  à  peu  près  dans  la 
moitié  des  cas,  mais  ce  signe  n’est  pas  aussi  im¬ 
portant  que  la  céphalalgie,  par  exemple,  et  les 
troubles  locomoteurs;  car  il  survient  aussi  dans  les 
tumeurs  des  autres  régions  de  l’encéphale,  où  il 
est  cependant  beaucoup  plus  rare.  Ces  mouvements 
apparaissent  ordinairement  dans  le  cours  de  la 
maladie  et  surtout  à  la  fin.  Ils  peuvent  être  inter¬ 
mittents,  être  séparés  par  des  intervalles  de  2, 
4  jours,  ou  bien  survenir  chaque  matin,  chaque 
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soir,  etc.  Mais  souvent  ils  sont  continus  et  vraiment 
incoërcibles  ;  quelquefois,  quand  ils  sont  intermit¬ 
tents  ils  coïncident  avec  les  exacerbations  de  la 

eéphalalg*ie. 

Il  est  bon  de  remarquer  que  plus  on  approche 
du  terme  fatal,  plus  les  vomissements  deviennent 
fréquents  et  opiniâtres.  M.  Brown- Séquard,  les 
attribue  comme  l’amaurose,  du  reste,  à  l’irritation 
du  tissu  cérébelleux.  Cette  opinion  est  inacceptable 
et  presque  tous  les  auteurs  se  rangent  à  l’opinion 
de  M.  Hillairet,  qui  dit  que  les  vomissements  ne 
sont  pas  liés  spécialement  au  cervelet,  mais  à  une 
lésion  concomitante  de  un  ou  des  deux  pneumo¬ 
gastriques  dont  les  connexions  avec  la  face  infé¬ 
rieure  sont  si  grandes.  Pour  nous,  nous  pensons 
qu’on  ne  peut  pas  les  attribuer  à  autre  chose  qu  à 
la  compression  de  ces  nerfs.  Du  reste,  1  expérimen¬ 
tation  n’en  a  jamais  provoqué. 

Nous  n’avons  trouvé  qu’une  fois  dans  nos  obser¬ 
vations,  des  troubles  du  côté  des  organes  g*émtaux. 
La  faculté  génésique  était  tellement  excitee  que  le 
malade,  homme  de  60  ans,  était  obligé  de  voir  sa 
femme  chaque  jour  et  quelquefois  à  plusieurs 
reprises.  Il  y  avait  de  plus,  même  à  la  fin  de  la 
maladie,  de  fréquentes  érections  avec  éjaculations, 
on  trouva  une  tumeur  dans  le  lobe  médian  ;  mais 
ce  fait  ne  prouve  pas  pour  cela  en  faveur  de  1  opi¬ 
nion  de  M.  Serres,  pas  plus  d’ailleurs  que,  ceux 
qu’il  a  cités  lui-même  et  qu’il  a  mal  interprétés.  En 
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effet,  la  tumeur  siégeait  dans  le  4e  ventricule  et 
comprimait  le  bulbe  en  le  repoussant  en  avant. 
Nous  avons  déjà  démontré  que  c’était  dans  cette  der¬ 
nière  partie  de  l’encéphale  plutôt  que  dans  le  cer¬ 
velet,  que  résidait  l’instinct  de  la  propagation. 

Sensibilité.  Presque  jamais  dans  les  tumeurs 
du  cervelet  il  n’y  a  de  troubles  de  la  sensibilité, 
jamais,  du  moins,  on  a  noté  son  affaiblissement; 
quelquefois  cependant  il  y  a  une  surexcitation  de 
la  sensibilité  générale,  mais  c  est  exceptionnel  et 
encore  peu  étudié.  «  Quand  même  ce  fait  serait 
général,  dit  M.  Yulpian,  je  n’y  verrais  qu’un  résul¬ 
tat  de  l’irritation  par  voisinage  des  parties  qui 
transmettent  les  impressions.  Il  est  du  reste  re¬ 
connu  par  tout  le  monde  aujourd’hui,  que  le  cer¬ 
velet  est  complètement  étranger  aux  phénomènes 

sensitifs.  » 

< . 

Intelligence .  —  Il  est  de  même  étranger  à  l’exer¬ 
cice  de  l’intelligence,  aussi  cette  dernière  n’est-elle 
presque  jamais  atteinte  dans  le  cours  de  la  maladie. 
Seulement,  il  est  très-commun  de  voir  peu  de  jours 
avant  la  mort  les  facultés  intellectuelles  s’éteindre 
peu  à  peu,  le  malade  est  dans  un  état  comateux. 
Cet  affaiblissement  de  l’intelligence  peut  être  causé 
par  une  hydrocéphalie  concomitante  ou  par  une 
injection  de  toute  la  masse  encéphalique.  Quelque¬ 
fois  on  ne  trouve  rien  qui  puisse  l’expliquer:  «Dans 
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ces  derniers  cas,  dit  M.  Longet,  il  est  permis  de 
croire  qu’il  arrive  un  moment  ou  par  le  seul  lait 
de  son  existence  prolongée,  l’affection  de  cet  organe 
va  retentir  dans  le  reste  de  l’encéphale  dans  les 
lobes  cérébraux  en  particulier  et  en  troubler  gra¬ 
vement  les  fonctions  ;  car  il  y  a  certainement  un 
consensus  d’action  entre  toutes  les  parties  encé¬ 
phaliques,  et  l’une  d’elles  ne  saurait  être  longtemps 
altérée  sans  que  les  fonctions  des  autres  finissent 
par  en  éprouver  des  atteintes  factieuses. 

M.  Hérard  fait  observer  à  propos  de  son  obser¬ 
vation  qu’il  n’est  pas  rare  qu’il  survienne  en  meme 
temps  que  les  vomissements  une  toux  opiniâtre  ; 
cette  toux  s’accompagnerait  ,  surtout  dans  es 
derniers  jours  de  la  vie,  d’une  expectoration  san¬ 
guinolente  dont  la  cause  anatomique  serait  une  con¬ 
gestion  avec  hémorrhagie  des  poumons,  et  il  met  ces 
phénomènes  de  même  que  les  vomissements  sous 
la  dépendance  dupneumo-gastrique.  Nous  n  avons 
trouvé  que  très-rarement  ce  fait  relaté  dans  les  ob¬ 
servations  que  nous  avens  analysées. 

*>  .  ^ 

Accidents  ultimes.  -  Il  est  très -commun  de  voir 
les  tumeurs  du  cervelet  amener  la  mort  d  une  ma¬ 
nière  excessivement  rapide  ou  même  subite.  Ro¬ 
lande  (1)  avait  déjà  signalé  la  susceptibilité  extrême 
du  tissu  cérébelleux  :  «  Il  est  en  effet  très-difficile, 


(1)  Archives  gén.  de  raéd.,  1823,  p.  372. 
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dit-il,  de  pénétrer  dans  le  cerveletdes  quadrupèdes, 
sous  peine  de  les  priver  tout  à  coup  de  la  vie.  »  On 
peut  donc  se  rendre  compte  de  cette  rapidité  des 
accidents  ultimes,  d’autant  plus  que  les  phéno¬ 
mènes,  soit  primitifs,  soit  secondaires,  que  peuvent 
provoquer  ces  tumeurs,  seraient  bien  suffisants 
dans  beaucoup  de  cas  pour  expliquer  une  mort 
aussi  prompte  et  quelquefois  tout  à  fait  inattendue. 
Dans  un  cas,  la  maladô  étant  arrivée  le  soir  à 
l’bôpital  sans  présenter  des  phénomènes  très-graves 
a  été  trouvée  morte  dans  son  lit  le  lendemain 
matin, 

La  mort  est  rapide  ou  subite  dans  le  quart  des 
cas,  du  moins  d’après  le  relevé  de  nos  observations. 
Dans  les  cas  où  il  n’en  est  pas  ainsi,  les  malades 
voient  leurs  forces  diminuer  peu  à  peu  j  usqu’à  l’affai¬ 
blissement  le  plus  profond.  Par  suite  des  troubles 
qu’a  fini  par  causer  la  tumeur,  dans  le  reste  de 
l’encéphale,  ils  ont  perdu  la  mémoire,  l’intellig’ence 
et  meurent  dans  le  coma. 

Diagnostic  des  tumeurs  du  cervelet. 

Après  avoir  passé  en  revue  les  différents  phéno¬ 
mènes  que  déterminent  les  tumeurs  du  cervelet,  il 
nous  reste  maintenant  à  rechercher  leur  valeur 
séméiologâque  et  à  essayer  ainsi  d’éclairer  la  ques¬ 
tion  encore  si  obscure  de  leur  diagnostic.  Nous  étu- 
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dierons  donc  successivement  les  affections  diverses 
qui  pourraient  être  confondues  avec  les  tumeurs  du 
cervelet,  et  nous  nous  efforcerons  de  présenter  en¬ 
suite  les  principaux  traits  de  leur  diagnostic  diffé¬ 
rentiel. 

Une  des  causes  de  l’obscurité  même  qui  règne 
sur  ce  sujet  tient  à  ce  que  ces  lésions  sont  très-sou¬ 
vent  complexes  et  presque  toujours  liees  a  des  alté¬ 
rations  plus  ou  moins  étendues  des  organes  encé¬ 
phalique  voisins  qui  viennent  ainsi  effacer  et  mas¬ 
quer  pour  ainsi  dire  la  scène  morbide. 

D’une  façon  générale  le  diagnostic  des  tumeurs 
doit  être  beaucoup  plutôt  basé  sur  l’enchaînement 
et  le  mode  de  succession  des  phénomènes  patholo¬ 
giques  en  même  temps  que  sur  leur  ensemble,  que 
sur  les  caractères  qui  leur  sont  propres.  Si  nous 
jetons,  en  effet,  un  coup  d’œil  rapide  sur  les  diffé¬ 
rents  symptômes  liés  aux  tumeurs  du  cervelet,  nous 
voyons  qu’ils  peuvent  se  présenter  dans  les  cours 
d’autres  affections  tout  à  fait  étrangères  à  celles-ci. 
Si  donc  le  diagnostic  ne  reposait  que  sur  le  simple 
examen  d’un  symptôme,  il  serait,  on  le  comprend, 
très-souvent  erronné.  Ne  voyons-nous  pas  en  effet 
que  la  plupart  des  troubles  nerveux  qui  les  accom¬ 
pagnent  se  retrouvent  souvent  dans  les  autres  ma¬ 
ladies  de  l’encéphale  ? 

Il  est  cependant  certains  phénomènes  qui  sem¬ 
blent  plus  directement  liés  à  la  lésion  cérébelleuse. 
Et  en  première  ligne  nous  devons  placer  les  troubles 
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de  l’équilibration  etde  la  marche,  qui  sont  pour  ainsi 
dire  le  seul  sig*ne  positif  des  affections  cérébelleuses 
et  le  seul  qui  leur  soit  propre.  Tel  est  du  moins  ce 
qui  résulte  du  relevé  de  nos  observations;  et  si  dans 
beaucoup  de  cas  les  troubles  ont  paru  faire  défaut, 
nous  croyons  que  l’attention  n’avait  pas  suffisam¬ 
ment  été  portée  sur  eux  à  une  époque  ou  la  physio¬ 
logie  du  cervelet  était  si  incomplète  et  si  peu 
connue. 

D’autres  symptômesont  une  grande  valeur,  quoi¬ 
qu’ils  ne  se  rattachent  qu’indirectement  à  la  lésion 
cérébelleuse  et  résultent  de  son  influence  sur  les  par¬ 
ties  voisines  :  ce  sont  la  céphalalgie  occipitale,  les 
vomissements,  les  troubles  oculaires  et  les  convul¬ 
sions  épileptiformes. 

Mais  aucun  de  ces  derniers  isolément  encore  une 
fois  ne  peut  autoriser  à  porter  le  diagnostic,  et  ce 
n’est  que  leur  réunion  qui  établit  des  inductions 
diagnostiques  positives. 

Nous  allons  d’abord  commencer  par  différencier 
les  tumeurs  du  cervelet  d’avec  les  affections  étran¬ 
gères  à  cet  organes  ;  puis  d’avec  celles  qui  détermi¬ 
nent  les  autres  lésions  cérébelleuses  et  nous  ter¬ 
minerons  enfin  par  le  diagnostic  différentiel  des 
tumeurs  entre  elles  en  essayant  de  préciser  leur 
nature  et  leur  siège. 

Dans  certains  cas  les  accès  épileptiformes  produits 
par  les  tumeurs  cérébelleuses  sont  si  intenses  et  sj 
répétés  qu’on  pourrait  le  confondre  avec  l’épilepsie 
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elle-même.  Mais,  lorsque  les  convulsions  sont  symp¬ 
tomatiques.  non-seulement  elles  s’accompagnent  de 

phénomènes  tout  à  fait  étrangers  a  1  epilepsie,  mais 
encore  offrent  des  caractères  qui  permettraie 
de  les  différencier.  Elles  sont  en  effet  mregul.eres 

dans  leur  développement.  La  perte ,  de  connaissance 

est  presque  toujours  incomplète.  Il  n  existe  pas  le 
plus  souvent  de  phénomènes  d’asphyxie  ou  s  ils  se 
rencontrent,  ils  sont  très-peu  accuses.  La  stupeui 
consécutive  y  est  très-rare,  et  si  on  étudié  avec  at¬ 
tention  les  mouvements  spasmodiques  eux-memes, 
il  est  facile  de  constater  qu’ils  sont  plus  marques 
d’un  côté  que  de  l’autre.  Enfin  la  durée  de  1  accès 
est  toujours  beaucoup  plus  longue  que  dans  1  epi- 

lepsie  franche.  „„ ,  ,, 

Ces  tumeurs  cérébelleuses  sont  loin  d  offrir  cette 

lenteur  des  idées,  cette  sorte  de  faiblesse  intellec¬ 
tuelle  qu’il  est  si  fréquent  de  rencontrer  chez  les 
épileptiques,  surtout  chez  ceux  qui  ont  eu  de  nom¬ 
breuses  attaques.  C’est  surtout  à  1  âge  de  la  puberté 
que  la  confusion  des  deux  maladies  serait  possible, 
car  à  un  âge  plus  avancé,  les  antécédents  du  ma¬ 
lade  et  les  signes  anamnestiques  suffiraient  presque 
pour  les  distinguer. 

On  pourrait  prendre  quelques-uns  de  sy  mptômes, 
qui  se  présentent  de  bonne  heure  ou  meme  tardi¬ 
vement  dans  les  tumeurs  cérébelleuses,  pour  de 
l’hystérie.  Cette  confusion  est  d’autant  plus  possi¬ 
ble,  qu’on  a  ordinairement  une  grande  tendance  à 
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ranger  sous  ce  chef,  toutes  les  affections  protéifor¬ 
mes  dont  la  véritable  nature  est  ignorée.  Nous  ne 
croyonspas  utile,  d’insister  sur  lesbases  d'un  pareil 
diagnostic,  qui  est  toujours  facile  après  un  examen 
minutieux  et  attentif. 

La  méningite  chronique,  peut  être  de  telle  na¬ 
ture,  que  les  symptômes  se  confondent  avec  ceux 
des  tumeurs  qu’elle  peut  quelquefois  accompagner. 
En  général,  le  diagnostic  est  possible,  si  on  a  égard 
au  développement  et  aux  proportions  relatives  des 
symptômes.  Les  troubles  intellectuels  dans  la  mé¬ 
ningite  chronique,  sont  extrêmement  accusés  et 
constituent  même  un  des  phénomènes  primordiaux 
delà  maladie,  tandis  que  dans  les  affections  cérébel¬ 
leuses,  l’intelligence  reste  longtemps  intacte,  et  n’est 
le  plus  souvent  altérée,  que  dans  les  périodes  ulti¬ 
mes  de  la  maladie. 

Certains  troubles  nerveux  liés  aux  diverses  encé¬ 
phalopathies  secondaires,  offrent  une  certaine  ana¬ 
logie  avec  les  affections  cérébelleuses  ;  mais  ils  ne 
se  montrent  que  consécutivement  à  une  maladie 
pré-existante,  il  suffit  en  pareil  cas  de  constater  les 
signes  de  l’affection  primitive  qui  les  détermine, 
oudont  ils  ne  sont  que  les  complications. 

Les  mouvements  choréiformes  divers,  qui  sont 
sous  la  dépendance  de  lésions  organiques  du  cer¬ 
velet,  et  que  les  anciens  auteurs  désignaient  sous 
le  nom  de  chorée  rotatoire;  chorea  festinans  et  pro¬ 
cursive  diffèrent  totalement  de  la  chorée  véri- 
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table.  Ce  ne  sont,  comme  Trousseau  l’a  bien  fait 
ressortir  dans  ses  leçonscliniques,  que  des  pseudo¬ 
chorées.  Les  mouvements sontsouventrhythmiques, 

souvent  angulaires,  réguliers,  sans  particularité  no¬ 
table  dans  leur  marche ,  et  presque  toujours  loca¬ 
lisés  à  un  membre  ou  à  une  partie  du  corps.  Ils  se 
présentent  souvent  sous  forme  de  mouvements  de 
manège,  qui  permettent  de  les  différencier  au  pre¬ 
mier  aspect  d’avec  la  chorée  véritable.  D’apres 
M.  Leven  (1),  les  mouvements  choréiformes  coïn¬ 
cident  souvent  avec  la  paralysie  et  la  contraction. 

Il  est  une  autre  affection  qui  'présente  de^  nom¬ 
breux  points  d'analogie  avec  les  affections  cérebel- 
leuses,  et  la  confusion  est  d’autant  plus  facile  que 
l’ataxie  musculaire  est  quelquefois  le  seul  symp¬ 
tôme  des  tumeurs  du  cervelet:  «L’ataxie,  ditM.  Po- 
tain,  peut  affecter,  dans  les  maladies  du  cervelet, 
plusieurs  formes  distinctes.  Tantôt  elle  consiste  en 
impulsions  insolites;  les  malades  comme  poussés  par 
une  force  étrangère  à  leur  volonté,  se  sentent  en¬ 
traînés  en  avant,  en  arrière  ou  de  côté,  mais  tou¬ 
jours  dans  le  même  sens.  Tantôt  on  observe  une 
démarche  chancelante  avec  balancement  de  tout  le 
corps,  comparable  à  celle  d’un  homme  pris  de  vin 
(ébriété  cérébelleuse  de  Duchenne);  ou  bien  on  voit 
se  reproduire  le  spectacle  étrangle  d’un  malade  qui, 


(1)  Thèse  d’agrégation,  1869. 
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douéd'unegrandeforcemuscuIaire,n’estpasplutôtde' 

bout,  qu’il  s’affaisse  comme  une  masse  inerte,  ou, 
après  s’être  tenu  sans  peine  dans  la  station  verti¬ 
cale,  sent  tout  à  coup  ses  jambes  se  dérober,  et 
tombe.  Enfin,  dans  une  4  e  et  dernière  variété,  s’ob¬ 
servent  des  mouvements  irréguliers,  convulsive¬ 
ment  précipités,  contraires  à  ceux  que  la  volonté 
commande,  mouvements  le  plus  souventlimitésaux 
membres  inférieurs,  et  envahissant  quelquefois 
aussi  les  membres  supérieurs.  Dans  ces  derniers 
faits  peut-être,  y  a-t-il  lésion  simultanée,  d’autres 
centres  nerveux,  notamment  de  la  moelle.  » 

De  pareils  phénomènes  pourraient,  on  le  comprend 
facilement,  être  confondus  avec  les  troubles  muscu¬ 
laires  de  ,1’ataxie  locomotrice,  et  leur  analogue  est 
si  frappante,  que  quelques-auteurs  même  avaient 
admis  une  variété  d’ataxie  qu’ils  désigmaient 
sous  le  nom  d’ataxie  cérébelleuse  ;  mais  l’ensemble 
des  phénomènes  qui  constituent  l’ataxie  locomotrice 
progressive,  font  défaut  dans  les  tumeurs  du  cer¬ 
velet.  Telle  sont  par  exemple,  les  douleurs  fulgu¬ 
rantes,  1  anesthésie  et  la  paralysie  oculo-motrice 
avec  strabisme  et  diplopie.  Ces  derniers  cependant, 
peuvent  se  montrer  accidentellement  dans  les  tu¬ 
meurs  du  cervelet  qui  ont  acquis  un  certain  volume. 
M.  Duchenne  de  Boulogne  dans  la  Gazette  hebdoma¬ 
daire, ,  1864,  et  dans  son  traité  de  lelectrisation  lo¬ 
calisée,  a  établi  ce  diagnostic  avec  précision,  page 
596.  D’après  ce  dernier  auteur,  l’incoordination 
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dans  les  maladies  du  cervelet,  résulte  d’un état  ver¬ 
tigineux  (ébriété  cérébelleuse),  qui  fait  defaut  dans 
l'ataxie  locomotrice.  Si  chez  quelques  ataxiques,  la 
diplopie  devient  accidentellement  une  cause  de  ver- 
Je  pendant  la  marche,  il  suffira  de  faire  fermer 

l’œil  strabiquepour  faire  disparaître  ce  phenomene, 
ce  qui  n’a  pas  lieu  dans  les  maladies  cerebelleuses. 
Celles-ci,  du  reste,  révéleront  leur  véritable  siège, 
par  la  céphalalgie  occipitale  qui  les  accompagne, 
par  les  symptômes  de  congestions  cérébrales  qui 
surviennent  dans  leurs  cours,  enfin,  par  les  vomis- 
•sements  qui  s’y  montrent  très-fréquents,  et  es 
troubles  de  la  vue  eux-mêmes  qui  ont  une  plus 
o-rande  persistance  et  une  marche  progressive  (1). 

°  Après  avoir  passé  successivement  en  revue  les 
différentes  affections  qui  peuvent  être  confondues 
avec  les  maladies  du  cervelet,  il  nous  reste  main¬ 
tenant  à  étudier  celles  qui  affectent  cet  organe  et 

qui  siègent  soit  dans  son  parenchyme,  soitdansles 

parties  environnantes.  Ces  dernières  par  leur  ex¬ 
tension  peuvent  comprimer  la  pulpe  cérébelleuse 
et  envahir  une  partie  plus  ou  moins  considérable 
du  cervelet  et  déterminer  ainsi  les  mêmes  phéno¬ 
mènes  que  les  tumeurs  qui  ont  pris  naissance  au 
sein  de  la  substance  nerveuse  elle-même.  Dans  ce 
dernier  cas,  le  diagnostic  est  presque  entièrement 
difficile,  sinon  impossible,  et  ne  repose  que  sur  des 
données  étiologiques  souvent  incertaines. 

C’est  ainsi  qu’on  pourra  soupçonner  l’existence 

(1)  Art.  Ataxie  locomotrice,  t.  YII.  Dict.  Encycl.  des  sciences  médic. 
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d'une  exostose  crânienne  ou  d’une  (umeur  g*om- 

o 

meusedes  méninges  dans  le  cas  où  les  antécédents 
syphilitiques  seront  constatés,  mais  il  ne  sera  pas 
permis  d’affirmer  ce  diagnostic  avec  certitude. 

Quant  aux  hémorrhagies  du  cervelet,  c’est  par 
leur  mode  de  début,  leur  brusque  invasion  et  leur 
marche  rapide  qu’elles  seront  reconn  ues.  E  n  général, 
elles  présentent  dès  le  début  tout  le  cortège  symp¬ 
tomatique  des  affections  cérébelleuses  confirmées; 
lorsque  ia  mort  n’est  pas  foudroyante,  les  symptô¬ 
mes  décroissent  peu  à  peu  et  peuvent  même  dispa¬ 
raître  à  moins  qu’il  ne  se  forme  de  ces  transforma¬ 
tion  s  kystiques  du  foyer  apoplectique  que  nous  avons 
précédemment  signalées;  et  même  dans  ces  cas,  les 
phénomènes  peuvent  être  quelquefois  à  peu  près 
nuis. 

Nous  en  dirons  à  peu  près  autant  de  même  des 
ramollissements  du  cervelet  qui  peuvent  succéder 
à  la  cérébellite  ou  à  des  infarctus  de  cet  organe. 

Quant  à  l’atrophie  du  cervelet  dont  M.  Trunera 
donné  une  excellente  description  dans  sa  thèse  sur 
l’atrophie  partielle  ou  unilatérale  du  cervelet,  elle 
est,  comme  l’a  indiqué  cet  auteur  et  après  lui  M.  Go- 
tard  (thèse  1868,  Atrophie  partielle  du  cerveau ),  pres¬ 
que  toujours  consécutive  à  l’atrophiede  l’hémisphère 
opposé  du  cerveau  et  s’accompagne  de  phénomènes 
tellement  caractérisés  que  toute  méprise  est  impos¬ 
sible. 


1869. —  Macabiau. 
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Les  affections  organiques  du  cervelet  ayant  ete 
reconnues,  peut-on  en  préciser  la  nature?  Ce  dia¬ 
gnostic  est,  dans  certains  cas,  d’une  grande  impor¬ 
tance,  mais  le  plus  souvent  on  ne  peut  émettre  que 
des  présomptions  basées  sur  les  circonstances  étio¬ 
logiques  ou  les  lésions  concomittantes.  L’etiologie, 
en  effet,  est  ici  d’un  grand  secours.  Si  le  malade  est 
jeune,  s’il  porte  des  engorgements  ganglionnaires, 
s’il  présente  tous  les  attributs  delaconstitution  scro¬ 
fuleuse,  on  est  porté  àadmettre  l’existence  probable 
des  tubercules.  Cette  présomption  est  encore  plus 
justifiée  si  l’auscultation  de  la  poitrine  révèle  des 
signes  d’une  tuberculisation  pulmonaire. 

A  un  âge  plus  avancé,  la  préseneed’ affections  can¬ 
céreuses  dans  d’autres  organes,  dans  la  mamelle  par 
exemple,  permettront  de  supposer  la  nature  car¬ 
cinomateuse  de  latumeur  du  cervelet.  Quant  à 
l’origine  syphilitique  des  tumeurs  extrinsèques  du 
cervelet,  il  sera  assez  facile  habituellement  de  la 
reconnaître  d’après  les  antécédents  du  malade  et 
les  traces  d’autres  lésions  spécifiques  qu’un  examen 
attentif  fera  presque  toujours  découvrir.  Du  reste, 
dans  les  cas  douteux,  le  diagnostic  pourra  etre 
confirmé  ajuvantibus. 

Quant  aux  autres  tumeurs,  ce  n’est  que  par  exclu¬ 
sion  qu'on  pourra  arriver  à  soupçonner  leur  exis- 

tenCe 

Leskystes  hydatiques  ou  les  cysticerques  seront 
très-probables  si  on  peutconstalerleur  présence  dans 
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les  autres  viscères,  dans  le  foie,  par  exemple,  qui  en 
est  le  siège  d’élection.  M.  Koch, a  réeemmentindiqué 
des  caractères  qui  permettraient  de  différencier  les 
deux  genres  de  productions  accidentelles.  Nous  les 
reproduisons  ici,  quoiqu’ils  nous  paraissent  avoir 
grand  besoin  encoredela  sanction  de  l’expérience  : 

«Au  début,  céphalalgie,  vertiges.  En  croissant,  la 
première  s’ag’grave  et  les  secousses  dégénèrent  en 
convulsions  épileptiformes,  ayant  celade  spécial  que 
la  tête,  projetée  en  avant,  heurte  inévitablement 
les  objets  qui  s’offrent  à  elle  dans  cette  direction. 
D’autre  part  la  sensibilité  s’émousse,  la  mémoire 
s’affaiblit,  il  se  produit  en  certains  points  des  dou¬ 
leurs  surag’uës,  quelquefois  de  l'hémiplégie.  Le  tout 
se  termine  par  la  dégradation  physique  et  la  dé¬ 
mence.  Les  mouvements  convulsifs  ont  beaucoup 
d’analogie  avec  le  tournis  du  mouton,  dû  lui-même 
aux  cœnules  cérébrales.  On  constate  aussi  des  chan¬ 
gements  fonctionnels  des  sens,  vue,  odorat,  ouïe, 
etc. 

«  Les  échinocoques  diffèrent  des  cysticerques  en 
ce  que  ceux-ci  provoquent  des  attaques  d’épi¬ 
lepsie  véritable  et  mortelle  et  n’entraînent  pas 
la  démence,  question  de  siège  peut-être,  les  cys- 
tiaques  occupant  spécialement  la  substance  grise  pé¬ 
riphérique,  les  échinocoques  résidant  au  contraire  au 
sein  des  hémisphères  ou  dans  les  cavités  ventricu¬ 
laires.  Plus  dangereux,  progressant  jusqu’à  lamort, 
ceux-ci  d’ailleurs  donnent  lieu  à  de  violentes  don- 


120 


leurs  de  lête  que  l’on  observe  pas  avec  les  pre- 
miers.  » 

Malheureusement,  aucun  fait  ne  vient  à  1  appui 
de  ces  données. 

Quant  au  siège  précis  qu'occupe  la  tumeur,  il  est 
presque  impossible  à  déterminer.  On  peut  cepen¬ 
dant  puiser  quelques  données  dans  les  phéno¬ 
mènes  qui  résultent  de  la  compression  des  organes 
voisins.  C’est  ainsi  qu’on  peut  soupçonner  qu’elle 
siège  sur  la  face  inférieure  quand  il  existe  des 
signes  d’excitation  de  la  compression  du  bulbe.  La 
fréquence  des  vomissements  fera  penser  que  la 
lésion  est  située  près  du  lobule  du  pneumogastri¬ 
que.  Pour  déterminer  1  hémisphère  atteint,  on  tien¬ 
dra  principalement  compte  de  l’intensité  des  trou¬ 
bles  musculaires,  plus  marqués  d’un  côté  que  de 
l’autre.  Cependant  il  peut  arriver  que  les  deux 
hémisphères  soient  envahis  simultanément,  comme 
dans  le  cas  cité  par  Abercrombie,  d’une  affection 
cancéreuse  du  cervelet.  Dans  des  cas  pareils,  rares 
à  la  vérité,  il  est  difficile  de  reconnaître  la  multi¬ 
plicité  de  l’affection,  et  c’est  ici,  comme  dans  la 
majorité  des  cas  douteux  que  l’opbthalmoscope  peut 
rendre  de  véritables  services.  Nous  avons  assez 
insisté  sur  la  névrite  optique  et  la  névro-rétrimte 
dans  notre  description  symptomatogique  pour  qu’il 
ne  nous  paraisse  pas  utile  ici  de  faire  ressortir  les 
avantages  de  ce  nouveau  mode  d’exploration  qui  a 
fourni  de  si  beaux  résultats  dans  les  mains  de 


—  121  — 

M.  Galezowski.  Nous  ne  saurions  donc  trop  recom¬ 
mander  de  recourir  à  l’investigation  ophthalmos¬ 
copique  toutes  les  fois  que  des  troubles  nerveux 
spéciaux  feront  supposer  une  affection  cérébel¬ 
leuse.  Nous  citerons  à  l’appui  de  notre  manière  de 
voir  1  observation  suivante. 


Observation  II. 

La  nommée  V....  (Marie-Louise),  âgée  de  32  ans 
passementière,  entrait  le  29  mai  1869  à  l’Hôtel- 
Dieu;  est  couchée  au  n°  32  de  la  salle  Saint-Bernard, 
service  de  M.  le  Dr  Guéneau  de  Mussy. 

Cette  femme,  de  constitution  faible,  présente  tous 
les  attributs  du  tempérament  lymphatique.  Sa 
figure  est  d  un  teint  blanc  pâle,  avec  une  légère 
coloration  rosée  des  pommettes  ;  le  système  vei¬ 
neux  est  très-développé  chez  elle,  et  l’on  peut  remar¬ 
quer,  surtout  au  niveau  des  régions  temporales,  de 
nombreuses  arborisations  bleuâtres  formées  par  les 
veines  sous-cutanées. 

Interrogée  sur  ses  antécédents  héréditaires  et 
constutitionnels,  elle  ne  nous  mentionne  que  peu  de 
faits  importants  à  relater.  Son  père,  nous  dit-elle, 
mort  à  70  ans  après  avoir  joui  d’une  santé  parfaite, 
la  mère  vit  encore  et  se  porte  bien  après  avoir  eu  dix 
enfants  tous  vivants.  Une  sœur  de  la  malade,  âgée 
de  24  ans,  a  très-souvent  des  migraines  excessive- 
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ment  violentes.  La  malade  n’a  eu  dans  son  enfance 
aucune  manifestation  scrofuleuse.  Réglée  à  15  ans, 
sa  menstruation  est  toujours  restée  régulière. 
Elle  a  eu  deux  enfants,  et  ses  couches  ont  été 

bonnes. 

Elle  ne  présente  aucune  manifestation  tubercu- 
leuse  ni  syphilitique,  et  malgré  nos  questions  réité¬ 
rées,  elle  nous  affirme  n’avoir  jamais  été  atteinte  de 
syphilis. 

Cette  femme  avait  toujours  été  bien  portante 
lorsqu’il  y  a  quatre  ans  environ,  à  la  suite  d’un 

violent  chagrin  éprouvé  au  moment  de  ses  règles, 

celles-ci  s’arrêtèrent  brusquement,  et  de  violentes 
douleurs  de  tête  forcèrent  la  malade  à  entrer  à 
l’hôpital,  où  elle  passa  six  semaines.  Peu  de  temps 
après  sa  sortie,  apparurent  des  troubles  oculaires 
qui  devinrent  de  plus  en  plus  accuses  et  suivis  par 
une  paralysie  du  nerf  moteur  oculaire  commun 
du  côté  gauche,  comme  on  en  peut  juger  par  le 
récit  même  de  la  malade,  qui  nous  retrace  tous  les 
symptômes  de  celte  affection  (prolapsus  de  la  pau¬ 
pière,  strabisme  divergent,  diplopie,  dilatation  de 
la  pupille).  Cette  paralysie  disparut  complètement 
au  bout  de  six  mois,  mais  la  céphalagie  persista  et 
augmenta  même  d’intensité.  Elle  devint  même 
telle  que  la  malade  entra  à  l’hôpital  Saint-Louis, 
où  elle  resta  deux  mois.  Le  traitement  ioduré  au¬ 
quel  elle  fut  soumise  amena  un  notable  soulage- 
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ment  de  son  état,  et  la  céphalagie  disparut  pendant 
trois  mois. 

11  y  a  six  mois  à  peu  près  les  maux  de  tête  repa¬ 
rurent  avec  une  extrême  intensité.  Leur  point  de 
départ  paraît  avoir  été  la  région  sus-orbitaire 
gauche. 

La  malade  en  précise  même  le  siège  au  niveau 
de  l’émergence  du  nerf  sus-orbitaire.  De  ce  point 
la  douleur  s’irradiait  dans  les  deux  régions  fronta- 
les^  La  céphalagie  était  plus  violente  la  nuit  que  le 
jour  et  déterminait  de  cruelles  insomnies.  A  peu 
près  à  la  même  époque  ont  débuté  les  vomisse¬ 
ments  qui  d’abord  ne  se  montraient  que  tous  les 
deux  ou  trois  jours,  surtout  le  matin,  et  qui  depuis 
un  mois  sont  devenus  quotidiens. 

Un  mois  avant  son  entrée  à  l’hôpital,  elle  s’est 
aperçue  de  la  diminution  de  ses  forces  musculaires. 
La  marche  est  devenue  difficile  et  la  station  debout 
était  quelquefois  impossible.  Dès  qu’elle  voulait 
marcher,  nous  dit-elle,  elle  éprouvait  des  vertig*es, 
était  obligée  pour  faire  quelques  pas  de  s’appuyer 
sur  les  objets  qu’elle  trouvait  sous  sa  main. 

Quinze  jours  avant  son  entrée  à  l’hôpital,  la 
céphalalgie  était  devenue  continuelle  et  intolérable, 
les  vomissements  incessants,  et  la  faiblesse  telle 
qu’elle  avait  été  forcée  de  s’aliter. 

Ces  symptômes  persistaient  encore  à  son  entrée 
à  l’hôpital,  aussi  la  malade  se  présente-t-elle  à  nous 
dans  un  état  d’aménie  profonde,  que  les  douleurs  et 


124  — 


les  insomnies,  outre  les  troubles  antérieuis,  suffi¬ 
sent  aisément  à  expliquer. 

.  Son  attitude  est  singulière,  la  tête  est  portée  en 
arrière, ainsi  que  les  muscles  postérieurs  du  cou;  on 
peut  cependant  lui  imprimer  des  mouvements  dans 
tous  les  sens,  mais  la  flexion  suivie  d’une  brusque 
extension  en  arrière  exaspère  au  plus  haut  point 
les  douleurs. 

Lorsqu’on  invite  la  malade  à  porter  sa  tête  en 
avant  et  à  la  maintenir  pendant  quelque  temps 
dans  cette  position,  elle  éprouve  le  sentiment  d’un 
poids  considérable  qui  pèserait  sur  la  région  occipi¬ 
tale  et  lorsqu’elle  relève  la  tête  elle  est  prise  de 
vertiges.  Ceux-ci  se  montrent  également  lorsqu’on 
fait  lever  la  malade. 

La  pression  de  la  région  occipitale  est  très-dou¬ 
loureuse, ainsi  que  celle  de  la  partie  supérieure  de 
la  nuque. 

On  peut  sentir  à  ce  niveau  un  léger  engorge¬ 
ment  des  ganglions  post-cervicaux.  La  céphalalgie 
paraît  être  plus  générale  qu’avant  son  entrée.  Elle 
est  profonde,  continue,  parfois  exacerbante,  et 
quoique  générale,  elle  présente  cependant  des 
foyers  de  douleurs,  au  niveau  des  points  sous- 
orbitaires  du  sinciput  et  des  deux  côtés  de  la  région 
occiptale  inférieure.  La  malade  éprouve  en  outre 
des  bourdonnements  et  des  tintements  d’oreilles 
en  même  temps  que  l’ouïe  est  affaiblie.  Elle  peut 
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cependant  entendre  les  bruits  d’une  montre  à  une 
certaine  distance. 

Les  pupilles  sont  inégalement  dilatées;  celle  du 
côté  gauche  offre  une  dilatation  plus  considérable 
que  celle  du  côté  opposé  ;  l’une  et  l’autre  cependant 
és’ale  ment  co  n  t  racti  les  sou  s  Ti  n  fl  uen  ce  de  la  1  u miôre . 
La  vue  est  également  troublée  ;  la  malade  voit  les 
objets  enveloppés  d’un  léger  brouillard;  elleéprouve 
aussi  des  sensations  subjectives;  en  fixant  un  objet, 
elle  le  voit  bientôt  comme  entouré  d’anneaux  bri¬ 
sés;  cependant  ces  troubles  ne  sont  pas  encore 
assez  marqués  pour  l’empêcher  de  lire  et  même  de 
coudre,  mais  elle  est  obligée  de  suspendre  au  bout 
de  quelques  instants,  soit  la  lecture,  soit  les  travaux 
d’aiguille. 

En  faisant  lever  la  malade,  nous  constatons  des 

* 

phénomènes  caractéristiques  qui  nous  mettent  sur 
la  voie  du  diagnostic.  En  effet,  c’est  avec  peine 
qu’elle  maintient  son  équilibre.  La  démarche  est 
incertaine  et  titubante  ;  essaye-t-on  de  lui  fermer 
les  yeux,  aussitôt  elle  chancelle,  et  il  lui  est  impos¬ 
sible  de  faire  même  un  pas.  Lorsqu’on  l’engage  à 
tourner  sur  elle-même,  à  peine  son  corps  a  t-il 
exécuté  une  demi-circonvolution  qu’elle  s’affaisse 
et  tombe  aussitôt. 

La  sensibilité  générale  est  partout  intacte  et  l’in¬ 
telligence  a  conservé  son  intégrité  normale. 

Les  fonctions  digestives  sont  troublées  ;  la  langue 
est  blanche  et  couverte  d’un  enduit  épais;  la  ma- 
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lade  éprouve  pendant  plusieurs  semaines  une  con¬ 
stipation  qui  ne  peut  céder  qu’à  l’emploi  des  lave¬ 
ments. 

Les  vomissements  sont  très-fréquents  et  compo¬ 
sés  de  matières  alimentaires  ou  bilieuses  ;  ils  sur¬ 
viennent  tantôt  le  matin,  tantôt  après  le  repas. 

Le  sommeil  est  presque  impossible,  car  la  cépha¬ 
lalgie  présente  surtout  des  exacerbations  nocturnes. 

L’examen  ophthalmoscopique,  fait  par  M.  Gale- 
zowski,  a  donné  les  résultats  suivants  :  la  papille 
de  l’œil  gauche  offre  une  routeur  diffuse  ;  les  bords 
sont  confus  et  leurs  contours  mal  délimités.  Les 
vaisseaux  sont  engorgés  et  volumineux,  les  veines 
émergent,  demi-variqueuses,  tous  ces  signes  in 
diquent  donc  une  névrite  optique.  Dans  1  œil  droit, 
les  lésions  sont  moins  accusées  et  se  bornent  à  une 
périnévrite  commençante.  La  papille  est  nébuleuse, 
mais  d’une  coloration  moins  rouge  que  celle  du 
côté  opposé;  les  veines  y  sont  aussi  moins  dilatées. 
Malgré  ces  lésions  manifestes,  la  vue  n’est  cepen¬ 
dant  pas  très-compromise;  elle  paraît  même  assez 
bien  conservée  dans  l’œil  droit. 

Depuis  son  entrée  à  l’hôpital,  la  malade  a  ete  sou¬ 
mise  au  traitement  ioduré  ;  elle  a  pris  environ  1  gr. 
d’iodure  de  potassium  par  jour.  Les  insomnies  ont 
été  combattues  par  le  bromure  de  potassium  à  la 
même  dose,  et  les  douleurs  nocturnes  ont  paru 
s’amender  notablement  sous  l  influence  de  cet  agent, 
car  depuis  plusieurs  jours  les  nuits  sont  calmes  et 
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la  malade  jouit  d’un  sommeil  paisible  et  ininter¬ 
rompu.  Dçux  cautères  ont  aussi  été  appliqués  à  la 
nuque. 

Les  vomissements  ont  également  diminué  de  fré¬ 
quence  et  d  intensité.  C’est  à  peine  s’ils  se  montrent 
deux  ou  trois  fois  par  semaine.  Le  moyen  employé 
pour  les  combattre  a  consisté  dans  l’application  sur 
le  creux  épigastrique  de  l’emplâtre  suivant  : 

Emplâtre  diachylon .  2  parties. 

—  thériaque  belladoné.  1 

y 

En  résumé,  après  trois  semaines  de  séjour  à 
1  Hotel-Dieu,  1  état  de  cette  malade  a  été  sensible¬ 
ment  amélioré.  Les  troubles  oculaires  n’ont  pas  fait 
beaucoup  de  progrès.  Les  forces  de  la  malade  sem¬ 
blent  revenir  j  la  marche  est  moins  difficile,  les  ver¬ 
tiges  moins  fréquents.,  et  elle  peut  même,  aujour- 
d  hui,  tourner  sur  elle-même  sans  tomber. 

Les  symptômes  qu’elle  a  présentés  nous  ayant 
fait  porter  le  diagnostic  d’une  tumeur  de  la  base 
de  l’encéphale,  siégeant  très-probablement  près  du 
cervelet  ou  dans  cet  organe,  mais  de  nature  indé¬ 
terminée,  nous  sommes  porté  à  croire  que  cette 
amélioration,  quoique  manifeste,  ne  sera  malheu¬ 
reusement  que  passagère. 

Pronostic .  —  Dans  tous  les  cas  où  la  présence 
d  une  tumeur  a  été  bien  constatée,  le  pronostic  est, 
on  le  comprend,  très-grave,  car  la  mort  est  la  ter- 
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minaison  la  plus  ordinaire  sinon  l’unique  issue  des 
affections  organiques  des  centres  nerveux. 

La  nature  de  la  tumeur  modifie  bien  peu  la  gra¬ 
vité  du  pronostic;  sauf,  en  effet,  les  tumeurs  syphi¬ 
litiques  intra-crâniennes,  les  autres  lésions  sont 
constamment  mortelles  dans  un  délai  plus  ou  moins 
éloigmé. 

En  présence  de  malades  atteints  de  tumeurs  ce- 
rébelleuses,  le  médecin  appelé  à  porter  son  pronos¬ 
tic  doit  donc  se  borner  à  résoudre  le  problème  sui- 

vant :  . 

D'abord,  dans  quel  espace  de  temps  la  mort  doit- 

elle  survenir,  et  en  second  lieu,  quels  sont  les 
symptômes  qui  peuvent  faire  présager  la  termi¬ 
naison  prochaine  et  fatale?  ^  ^ 

Pour  le  premier  point  il  existe  quelques  diffé¬ 
rences  entre  les  diverses  tumeurs.  D’une  façon 
générale,  les  produits  morbides  qui  présentent  un 
grand  développement  ou  une  extension  rapide  sont 
les  plus  rapidement  mortels;  mais  une  des  conditions 

qui  influe  le  plus  sur  la  rapidité  de  l’ évolution  de 
la  maladie  est  assurément  la  coexistence  d’affections 
organiques  dans  les  autres  viscères.  L’organisme 
en  effet,  affaibli  par  des  lésions  multiples,  profon¬ 
dément  altéré  par  une  cachexie  confirmée,  n  a  plus 
assez  de  force  pour  réagir  contre  les  causes  nom¬ 
breuses  qui  le  dépriment. 

C’est  ainsi,  par  exemple,  que  des  tumeurs  du  cer¬ 
velet,  développées  chez  un  malade  primitivement 


atteint  de  tuberculisation  pulmonaire  ou  de  dys- 
crasie  cancéreuse,  prennent  d’ordinaire  une  marche 
rapide  et  précipitée.  Citons  à  ce  sujet  une  intéres¬ 
sante  statistique  dressée  par  M.  Lebert  qui,  sur 
11  cas  de  cancers  cérébraux,  a  vu  la  mort  survenir 
au  bout  de  six  mois  chez  plus  de  la  moitié  des  ma- 
lades. 

Quant  aux  tubercules  du  cervelet,  leur  durée  est 
ordinairement  subordonnée  à  l’état  général  du 
sujet,  et  leur  marche  est  très-souvent  accusée  par 
la  coexistence  fréquente  de  points  granuleux,  vers 
les  méninges  ou  les  poumons. 

Quelques  auteurs  ont  publié  des  observations 
constatant  le  passage  des  tubercules  cérébraux  à 
l’état  calcaire.  Cette  transformation,  malheureuse¬ 
ment  trop  rare  dans  les  tubercules  du  cervelet, 
pourrait,  il  est  vrai,  prolonger  l’existence  du  ma¬ 
lade  en  arrêtant  le  progrès  de  la  lésion,  mais  l’amen¬ 
dement  n’est  ordinairement  que  passager  et  bientôt 
suivi  de  complications  funestes. 

L’âge  du  malade  peut  aussi  modifier  le  pronos¬ 
tic;  les  enfants,  en  effet,  supportent,  en  général, 
mieux  que  les  adultes,  les  lésions  organiques,  s’ils 
parviennent  à  échapper  aux  premières  impressions 
qu’elles  produisent  sur  eux.  Il  se  produit  alors  à 
la  longue  une  sorte  d’accoutumance  morbide  qui 
prolonge  la  durée  de  la  vie,  en  apaisant,  pour  ainsi 
dire,  l’intensité  des  phénomènes.  Notons  enfin  qu’il 
n’est  pas  rare  d’observer  des  intermittences  et  des 
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rémissions  dans  la  marche  de  la  maladie  ;  ce  n’est 
ordinairement  que  quelques  mois  avant  la  termi¬ 
naison  fatale,  que  les  symptômes  prennent  un  ca¬ 
ractère  continu  et  montrent  une  aggravation  pro¬ 
gressive. 

Le  siège  même  de  la  lésion  peut,  jusqu’à  un  cer¬ 
tain  point,  modifier  le  pronostic.  En  effet,  si  la  . 
tumeur  siège  au  voisinage  du  bulbe,  ce  que  peu¬ 
vent  indiquer  les  symptômes  de  compression  de 
cet  organe,  la  mort  est,  en  général,  très-rapide  et 
peut  survenir  subitement. 

Abstraction  faite  des  complications  et  des  mala¬ 
dies  intérieures  qui  peuvent  survenir,  les  signes 
pronostiques  les  plus  fâcheux  sont  :  les  paralysies 
étendues  et  durables,  les  attaques  épileptiformes 
répétées,  les  convulsions,  les  troubles  de  la  sensi¬ 
bilité  et  de  l’intelligence  ;  mais  ceux  qui  font  pré¬ 
sager  une  mort  imminente,  sont  les  désordres  de 
la  respiration  et  de  la  circulation,  et  le  coma  qui 
apparaît  d’ordinaire  quelques  heures  avant  la 
mort. 


TRAITEMENT. 

D’après  les  considérations  qui  précèdent ,  on 
comprend  combien  sont  impuissantes  les  ressources 
de  l’art  contre  des  affections  qui  suivent  leur  cours 
d’une  façon  pour  ainsi  dire  fatale.  Toutes  les  fois 
qu’une  tumeur  du  cervelet  sera  reconnue,  les  anté- 
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cédents  syphilitiques  devront  être  recherchés  avec 
soin,  car  leur  existence  seule  établira  quelque  espoir 
de  salut  pour  les  malades. 

Les  tumeurs  gommeuses,  en  effet,  comprimant 
le  cervelet  sont  les  seules  qui  puissent  s’amender  ' 
et  disparaître  même  sous  l’influence  d’un  traitement 
dit  spécifique.  Toutes  les  fois  donc  que  la  syphilis 
sera  reconnue  ou  mêmç  soupçonnée  chez  les  mala¬ 
des,  on  devra  recourir  à  I’iodure  de  potassium  qui 
aura  le  double  avantage  de  confirmer  le  diagnostic 
par  son  efficacité  même  et  d’amener  assez  rapide¬ 
ment  une  amélioration  rapide  ou  même,  dans  cer¬ 
tains  cas,  une  guérison  complète  qu’il  n’est  pas 
permis  d’attendre  dans  le  cas  de  toute  autre  tumeur. 

Ce  sera  donc,  pour  ainsi  dire,  une  pierre  de  touche 
pour  le  diagnostic,  une  planche  de  salut  pour  le 
traitement. 

Dans  les  cas  malheureusement  trop  fréquents  où 
les  antécédents  syphilitiques  feront  défaut,  où  l’i¬ 
nefficacité  du  traitement  spécifique  aura  été  consta¬ 
tée,  la  thérapeutique  devra  se  borner  à  des  moyens 
purement  palliatifs  dirigés  contre  les  phénomènes 
morbides,  destinés  à  amoindrir  leurs  effets,  à  four¬ 
nir  à  l’organisme  les  forces  nécessaires  pour  réagir 
contre  les  causes  multiples  qui  le  dépriment  et  le 
détériorent,  à  prévenir  enfin  les  complications 
nombreuses  qui  viennent  incessamment  menacer 
la  vie. 

Mais  comme  la  cause  des  symptômes  persiste,  c’est 
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presque  toujours  eu  vain  qu'on  combat  leurs  effets. 

Cependant,  on  doit  s’efforcer  de  donner  au  ma- 
lade  les  éléments  indispensables  pour  la  lutte  qu 
a  à  soutenir.  U  faut  en  effet  accroître  pour  a.ns-dire 
les  forces  pour  augmenter  en  même  temps  le  degre 
de  résistance  à  la  maladie.  C'est  pour  cela  que  les 
amers,  les  toniques,  et  un  régime  analeptique  et 
reconstituant,  seront  indiqués  pour  soutenir  letat 

^iTest  d’au  très  indications  relatives  à  lalésion  elle- 
même  et  qui  doivent  entreren  ligne  de  compte  dans 

le  traitement.  Telles  sont  parexempleles  congestions 

fréquentes  que  détermine  habituellement  autour 

d’eUes  toute  production  accidentelle  développée  dans 

un  organe.  Cette  hyperémie  morbide  entraîne  des 
conséquences  multiples  et  funestes  ;  elle  peut,  en 
effet,  par  sa  généralisation  danstout  e  sys  eme  v 
culaire  de  l’encéphale,  mettre  en  péril  les  jours 
mêmes  du  malade  ;  d’autre  part,  par  sa  frequente 
répétition,  elle  favorise  et  accroît  le  développement 

de  la  lésion  elle-meme.  _ 

Il  est  donc  de  la  plus  extrême  importance  de 

surveiller  et  de  prévenir  ces  fâcheuses  conséquences. 
C'est  dans  ce  but  qu’on  devra  recourir  aux  rev  ulsi  s 
cutanés  et  aux  nombreux  dérivatifs  destines  a  dis¬ 
séminer,  tout  en  l’éloignant  des  centres  nerveux  le 
molimen  congestif  qui  tend  sans  cesse  a  se  deve  op- 
per  autour  des  produits  morbides.  Suivant  1  in¬ 
tensité  des  accidents,  on  aura  recours  aux  émissions 
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sanguines  locales,  aux  applications  de  sangsues 
versl  apophyse  masloïde,  aux  ventouses  scarifiées  à 
nuque;  mais  la  constitution  du  sujet  étant  le  plus 
souvent  affaiblie,  ces  moyens  seront  rarement  in¬ 
diqués  et  il  sera  préférable,  dansla  majorité  des  cas, 
défaire  usage  des  révulsifs  cutanés,  dont  Faction  est, 
il  est  vrai,  plus  lente,  mais  aussi  beaucoup  plus 
prolongée,  et  qui  n’offre  pas  l’inconvénient  d’ajou¬ 
ter  un  nouvel  élément  de  faiblesse  aux  causes  déjà 
si  nombreuses  qui  tendent  à  épuiser  l’organisme. 

Les  vésicatoires,  les  sétons  et  surtout  les  cau¬ 
tères  seront  donc  parfaitement  indiqués,  et  la 
plupart  des  auteurs  s’accordent  à  en  recommander 
l’usage. 

M.  Genrdin  entre  autres  dit  en  avoir  obtenu  d'heu¬ 
reux  résultats  et  nous  croyons  que,  dans  bien  des 
cas,  si  on  n’a  retiré  aucun  effet  utile  de  leur  action, 
c’est  qu’on  n’a  eu  recours  à  leur  emploi  que  trop 
tardivement  ou  bien  avec  une  trop  grande  timi¬ 
dité. 

Si  l’on  a  affaire  à  un  enfant  portant  les  indices 
indubitables  de  scrofules,  tels  que  les  engorgements 
ganglionnaires  manifestes,  des  éruptions  cutanées 
de  nature  spéciale,  etc.,  on  nedoit  pas  hésiter  à  join¬ 
dre  à  ces  moyens  l’emploi  de  préparations  dirigées 
contre  la  diathèse  générale  dont  la  tumeur  du  cer¬ 
velet  n’est  qu’une  manifestation. 

Si  par  Femploi  de  ces  divers  agents  on  n’est  pas 
assez  heureux  pour  vaincre  complètement  le  mal 
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on  arrive  au  moins  dans  quelques  cas  à  enrayer  les 
accidents  et  à  soulager  le  malade. 

Tous  ces  moyens  resteraient-ilsinefficaees,  on  peu 
encore  arriver  à  amoindrir  les  effets  meme  de  la 
maladie  et  à  diminuer  l’intensité  des  symptômes 
par  un  traitement  dirigé  spécialement  contre  eux. 

Les  vomissements,  par  exemple,  pourront  dimi¬ 
nuer  de  fréquence  et  disparaître  même  complète¬ 
ment  sous  l’influence  de  l’application  de  1  emplâtre 
dont  nous  avons  mentionné  déjà  les  heureux  effets 
en  en  indiquant  la  formule  dans  1  observation  . 

Les  convulsions  épileptiformes  pourrontetre  sou¬ 
vent  avantageusement  combattues  par  le  bromure 
de  potassium  de  1 ,  2  et  même  4  grammes. 

Ce  médicament  sera  même  souvent  employé  avec 
avantage  contre  les  insomnies  cruelles  qui  tour¬ 
mentent  si  fréquemment  les  malades. 

On  devra  d’une  façon  générale  n  avoir  recours 
qu’avec  prudence  aux  opiacés  qui  par  leurs  effets 
congestifs  peuvent  augmenter  1  hyperemie  des  cen 
très  nerveux  qui  tend  habituellement  a  accompagner 
les  lésions  cérébelleuses. 

M  Bouillaud  a  discuté  avec  soin  les  avantages  e 
les  inconvénients  de  l’intervention  chirurgicale.  Si 
l'application  des  secours  chirurgicaux  n  est  pas  im¬ 
possible  dans  certains  cas,  il  fant  néanmoins  re¬ 
connaître  qu’elle  présente  des  difficultés  presque 
insurmontables.  En  admettant,  en  effet,  que 
diagnostic  fût  solidement  établi,  quel  chirurgie 
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serait  assez  hardi,  d’autres  disent  assez  téméraire, 
pour  porter  finstrument  tranchant  sur  des  tu¬ 
meurs  situées  dans  des  parties  si  importantes,  si  dé¬ 
licates  et  qu’il  ne  peut  atteindre  qu  après  avoir 
franchi  l’épaisse  barrière  que  lui  opposent  les  pa¬ 
rois  osseuses  et  la  triple  enveloppe  de  membranes 
dont  ces  parties  sont  protégées  ?  Telle  est  la  ques¬ 
tion  que  se  posent  les  auteurs  du  Compendium  de 
médecine  et  qu’il  est  difficile  de  résoudre  dans  l’état 

actuel  de  nos  connaissances. 

Quesnay  (1)  a  donne,  a  1  occasion  d  une  tumeur 
carcinomateuse  formée  dans  la  substance  céré¬ 
brale,  quelques  principes  qu’il  noussemble  intéres¬ 
sant  de  rappeler:  «  Il  paraît,  dit  ce  célèbre  académi¬ 
cien  que  l’extirpation  des  tumeurs  de  1  encéphale  ne 
doit  pas  être  impossible,  surtout  quand  elles  n’ont 
pas  un  volume  trop  considérable  et  qu’ elles  sont 
superficielles.  Si  l’on  soupçonnait  une  pareille  tu¬ 
meur  ou  si  on  venait  à  la  découvrir,  ne  serait-il 
pas  raisonnable  d’en  tenter  l’extirpation  plutôt  que 
de  laisser  cruellement  mourir  le  malade  dans  un 
cas  où  on  peut  essayer  de  le  secourir  par  une  opé¬ 
ration  qui  est  infiniment  moins  à  craindre  que  la 
maladie  elle-même.  »  A  cette  tentative  hardie, 
proposée  par  l’illustre  chirurgien  du  siècle  dernier, 
nous  opposerons  l’opinion  plus  sage  d  un  éminent 
professeur  de  notre  Faculté,  qui  nous  paraît  plus 
conforme  à  la  prudence  et  à  la  vérité  :  «Si  l’on  fait 
attention,  dit  M.  Bouillaud,  à  la  difficulté  de  re- 
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connaître  la  preuve  d’une  tumeur  cancéreuse  dans 
le  cerveau  surtout  de  déterminer  le  point  précis 
qu’elle  occupe;  si  l’on  considère  que  l’opération  du 
trépan  et  l’extirpation  d’une  tumeur  située  dans 
l’épaisseur  de  la  substance  cérébrale  constitue  une 
des  plus  périlleuses  opérations  de  la  chirurgie,  on 
sera  fort  disposé  à  penser  que  les  maladies  que 
nous  étudions  ici  attendront  longtemps  encore 
avant  que  l’art  ne  soit  parvenu  à  découvrir  le  se¬ 
cret  de  leur  guérison.  » 
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QUESTIONS 


SU» 

LES  DIVERSES  BRANCHES  DES  SCIENCES  MÉDICALES 


Anatomie  et  histologie  normales.  —  Du  bassin. 

Physiologie.  —  Du  rôle  des  diverses  parties  de  la 
moelle  épinière. 

Physique .  —  De  la  mesure  des  températures;  ap¬ 
plication  à  la  physiologie  et  à  la  pathologie. 

Chimie .  Des  acides  chlorhydrique,  hromhy- 

dnque,  iodhydrique,  cyanhydrique  et  sulfhydrique. 
Leur  préparation  et  leurs  caractères  distinctifs. 

Histoire  naturelle.  -  Qu’est-ce  qu’un  cétacé?  Des 
fanons  et  du  blanc  de  baleine;  de  l’ambre  gris,  de 
1  huile  de  haleine  dite  de  poisson. 

Pathologie  externe.  —  Des  signes  physiques  des 
fractures. 

Pathologie  interne.  —  De  la  phthisie  aiguë. 

Pathologie  générale.— De  l’antagonisme  morbide. 

Anatomie  et  histologie  pathologiques.  —  De  l’altéra¬ 
tion  du  sang. 

Médecine  opératoire.  —  Des  opérations  applicables 
au  strabisme. 
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Pharmacologie.  —  De  la  sublimation  et  de  la  cal - 
ci  nation.  De  la  torréfaction.  Quels  sont  les  princi¬ 
paux  médicaments  obtenus  par  calcination  et  par 

sublimation? 

Thérapeutique.  —  Des  diverses  voies  d’absorption 
des  médicaments. 

Hygiène .  —  Des  quarantaines. 

Médecine  légale.  -  Quels  sont  les  poisons  qui  ont 
«les  caractères  chimiques  mal  définis  ou  incomplets, 
et  dont  la  nature  doit  être  confirmée  par  des  expe- 
riences  physiologiques? 

Accouchements.  —  De  la  mort  du  fœtus  aux  dif- 
rérentes  époques  de  la  grossesse. 
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